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INTRODUCTION 


Les  cruels  événements  survenus  en  FraVe  depuis  1870  y 
ont  tout  changé,  transformé,  bouleversé,  et  le  Dictionnaire 
annuel  en  a,  comme  toutes  choses,  subi  le  contre-coup. 
Nous  ne  pouvions  le  publier  il  y  a  un  an,  lorsque,  par  suite 
d'une  guerre  déclarée  aussi  légèrement  qu'elle  avait  été  pro- 
fondément étudiée,  provoquée  et  acceptée,  Paris  assiégé  était 
séparé  du  reste  du  monde  depuis  quatre  longs  mois  par  une 
étroite  ceinture  de  fer  et  de  feu,  interdisant  toute  communi- 
cation avec  l'extérieur.  Les  matériaux  manquaient,  car  Paris 
manquait  de  tout  en  ces  jours  de  détresse  indicible,  sinon  de 
courage,  de  patience  et  de  résignation  pour  se  sauver;  la 
nourriture  du  corps,  comme  celle  de  l'esprit,  faisait  défaut, 
et  ces  matériaux  de  l'intelligence  eussent-ils  existé,  que  les 
ouvriers  et  le  papier  eussent  encore  manqué  pour  les  mettre 
en  œuvre.  Les  obus  et  les  fausses  nouvelles  étaient  les  seules 
choses  que  les  savants  allemands  laissassent  pénétrer  dans 
celte  capitale  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts,  où  ils  avaient 
appris  leur  rudiment.  C'était  là  tonte  la  science  et  la  valeur 
de  ces  barbares  Teutons,  et,  bien  que  X effet  psychologique 
qu'ils  en  attendaient  ait  aussi  manqué  complètement,  leur 
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force  brutale  n'en  a  pas  moins  triomphé  du  droit,  comme  leur 
médecine  physico-chimique  et  mécanique  triomphe  partout 
aujourd'hui  de  la  vraie  science  de  l'homme. 

Mais  ce  n'est  là  qu'un  effet  passager  d'un  règne  arbitraire, 
hypocrite  et  trompeur.  Si,  après  s'être  confiée  à  Louis  Bona- 
parte, la  France  expie  en  ce  moment  la  faiblesse  coupable  de 
s'être  courbée  servilement  sous  le  joug  despotique  de  ce 
parjure,  en  s'endormant  dans  l'ignorance,  le  luxe  et  les 
jouissances,  quel  crédit  peut-on  faire  sur  l'avenir  de  l'Alle- 
magne qui,  pour  satisfaire  des  rancunes  séculaires  et  les  con- 
voitises de  la  Prusse,  ne  craint  pas,  après  l'avoir  subie,  de 
s'asservir  à  sa  politique  de  subterfuges ,  de  mensonges  et  de 
perfidies  ?  Le  succès  lui  donne  en  ce  moment  une  apparence 
de  grandeur  que  le  temps  ne  lardera  pas  à  dissiper,  à  effacer. 
La  roche  Tarpéienne  est  près  du  Capitole.  Elle  sera  prise  à 
son  propre  piège.  Déjà  la  duplicité  du  grand  chef  de  l'école 
médicale  allemande,  dévoilée  par  la  guerre,  a  diminué  son 
prestige  et  affaibli  le  crédit  des  principes  de  son  positivisme. 
L'avenir  d'un  grand  peuple  est  bien  précaire  quand  il 
dépend  de  l'habileté  d'un  seul  homme.  Nous  ne  l'avons  que 
trop  éprouvé.  Le  temps  n'est  pas  loin  où  la  France,  éclairée 
par  un  gouvernement  républicain  droit  et  sincère,  mettant 
les  nations  et  le  bon  droit  de  son  côté,  reconquerra  avec 
sa  virilité  tout  ce  qu'elle  a  perdu,  c'est-à-dire  son  territoire, 
sa  grandeur  et  sa  prospérité. 

Voilà  pourquoi  le  Dictionnaire  annuel  de  1870  n'a  pas 
paru  en  1871,  et  comment  les  travaux  de  ces  deux  années, 
bien  raréfiés  de  part  et  d'autre  par  la  guerre,  sont  réunis  et 
condensés  dans  ce  volume.  Ses  dimensions,  déjà  considérables, 
nous  ont  fait  omettre  ceux  des  derniers  mois  de  1871,  qui 
n'ont  pu  être  analysés  avant  le  tirage,  et  ceux  de  l'étranger 
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que  le  désarroi  apporté  dans  nos  communications,  par  une 
suspension  presque  ininterrompue  de  dix  mois ,  a  pu  faire 
échapper  à  notre  attention.  La  rupture  des  relations  avec  le 
nouvel  empire  germanique  a  aussi  suspendu  tout  envoi  de 
ce  côté;  mais  le  caractère  expérimental  et  spéculatif  de  la 
plupart  des  travaux  qui  en  émanent  ne  nous  font  guère  re- 
gretter leur  omission,  et  nos  lecteurs  n'y  perdront  pas  beau- 
coup. Ils  retrouveront  tous  ces  travaux  analysés  avec  ceux 
de  1872,  dans  le  volume  de  l'année  prochaine. 

Celui-ci  rappellera  notamment  les  savantes  discussions  sou- 
levées à  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux  et  celle  de  chirurgie  sur  l'alcoolisme,  les 
maternités,  les  nourrissons,  la  vaccine  et  la  variole,  l'arsenic 
et  l'infection  purulente,  dans  laquelle  se  sont  révélées  les 
nouvelles  doctrines  allemandes  sur  la  sepsine  et  la  septicémie, 
et  une  nouvelle  cause,  l'ostéo-myélite,  signalée  par  MM.-  Gos- 
selin  et  Demarquay,  et  que  l'action  hématopoiétique  de  la 
moelle  des  os,  démontrée  par  M.  Neumann,  tend  à  confir- 
mer. L'étiologie  allemande,  toute  mécanique,  de  la  formation 
du  pus,  soumise  ainsi  au  creuset  de  la  contradiction,  n'y  a 
guère  résisté.  C'est  le  contraire  pour  la  ponction  intestinale, 
contre  la  pneumatose  et  contre  les  hernies  engouées.  Puis 
la  discussion  sur  l'opération  césarienne  et  sur  le  tétanos,  sur 
les  hernies,  sur  la  phlébite  résultant  de  la  compression  digi- 
tale dans  les  amputations,  par  M.  Verneuil,  et  la  valeur  de 
la  ligature  préalable,  sans  compter  beaucoup  d'autres  points 
divers  afférents  à  ces  discussions. 

Nous  signalerons  surtout  en  médecine  la  valeur  du  thrill 
dans  les  anévrysmes,  l'article  Hémiplégie  et  deux  véritables 
monographies  sur  la  fièvre  typhoïde  abortive  et  la  myosite 
ossifiante,  inconnue  jusqu'ici  de  la  généralité  des  médecins. 
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L'épidémie  dé  scorbut  à  Paris  en  a  fait  aussi  préciser  létio- 
logie. 

En  médecine  légale  se  trouvent  réunis  les  nombreux  tra- 
vaux provoqués  par  la  perspective  du  prix  d'Ourches  sur  les 
signes  de  la  mort  réelle. 

La  chirurgie  compte  une  statistique  importante  sur  les 
amputations,  les  succès  de  la  méthode  de  continuité  inau- 
gurée en  France  pour  la  réduction  des  luxations,  des  pro- 
cédés nouveaux  de  suture  intestinale,  des  modifications 
nombreuses  et.  variées  dans  le  pansement  des  plaies,  el  notam- 
ment les  succès  de  la  greffe  épidermique  de  M.  Reverdin 
pour  la  cicatrisation  des  plaies  ulcéreuses,  découverte  con- 
sidérable faite  en  1869.  Une  étude  de  la  valeur  comparée, 
par  les  faits,  de  l'électro-puncture  et  de  l'expectation  dans 
l'anévrysme  artérioso-veineux  du  cou  et  des  divers  moyens 
de  traitement  des  kysles  de  l'ovaire,  mérite  aussi  une  men- 
tion. Si  l'ovariotomie  n'a  pas  subi  de  modifications  notables, 
il  faut  remarquer  que  cette  grande  conquête  chirurgicale  de 
nos  jours,  en  rendant  les  gynécologistes  plus  hardis,  a  pro- 
fondément modifié  le  traitement  des  maladies  des  femmes. 
Les  tumeurs  adhérentes  et  interstitielles  de  l'utérus  ont 
ainsi  été  soumises  à  la  gaslrotomie.  MM.  Spencer-Wells, 
Kœberlé,  Péan  et  d'autres  l'ont  exécutée  avec  succès,  et 
pour  une  inversion  irréductible  de  cet  organe,  le  professeur 
Thomas  (de  New-York)  n'a  pas  craint  d'y  recourir. 

Mais  c'est  principalement  en  thérapeutique  que  l'on  trou- 
vera une  enquête  complète  sur  l'emploi,  les  avantages  et  les 
dangers  des  trois  médicaments  les  plus  en  vogue  :  l'acide 
phénique,  le  chloral  et  le  bromure  de  potassium.  Les  bien- 
faits exagérés  du  premier  et  ses  dangers  de  produire  la  gan- 
grène ont  été  mis  en  évidence.  M.  Tillaux  a  ainsi  observé 
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tout  récemment,  chez  trois  blessés  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
une  gangrène  déterminée  par  un  pansement  mal  fait  avec 
cet  acide.  Une  véritable  monographie  de  seize  pages  est 
consacrée  au  second,  outre  l'espace  plus  considérable  encore 
qui  lui  est  consacré  aux  mots  aliénation,  cancer,  chorée, 
coqueluche,  douleur,  deliriurh  tremens,  éclampsie,  fièvre 
typhoïde,  hystérie,  incontinence,  manie,  etc.,  où  il  a  été 
employé.  C'est  dans  l'épilepsie  que  le  dernier  a  reçu  ses 
principales  applications,  mais  non  avec  innocuité,  comme  on 
le  croyait. 

La  valeur  comparée,  d'après  les  fails  cliniques,  des  divers 
moyens  employés  contre  le  tétanos,  mérite  aussi  attention, 
ainsi  que  l'emploi  de  la  quinine  dans  les  affections  de  la 
cornée  et  celui  du  copahu  et  de  la  digitale  comme  diuréti- 
ques dans  l'ascite. 

L'antagonisme  des  poisons  entre  eux,  étudié  depuis  quel- 
ques années,  se  poursuit  avec  succès  en  réalisant  des  données 
nouvelles,  notamment  entre  la  strychnine  at  le  chloral  ;  celui 
du  phosphore  s'est  aussi  affirmé  irréfutablement,  et  il  n'est 
pas  plus  permis  aujourd'hui  d'en  négliger  l'emploi  que  de 
celui  de  l'opium  contre  la  belladone,  et  vice  versa. 

Afin  de  ne  pas  augmenter  outre  mesure  les  dimensions  ni 
le  prix  de  ce  volume,  nous  nous  sommes  privés,  bien  à  regret, 
de  la  collaboration  si  précieuse  de  notre  cher  rédacteur  en 
chef,  M.  A.  Latour,  pour  cette  introduction.  Les  matières  pro- 
fessionnelles dont  il  a  bien  voulu  se  charger  faisaient  d'ailleurs 
à  peu  près  complètement  défaut.  Si  les  événements  ont  fait 
surgir  bien  des  questions,  des  plans,  des  projets  à  cet  égard, 
la  plupart  n'ont  pas  abouti,  les  autres  sont  encore  à  l'étude. 
Le  rétablissement  du  concours,  voté  et  demandé  parla  Faculté 
de  médecine  de  Paris  dans  son  autonomie,  rétabli  explici- 


X  INTRODUCTION. 

temént  par  un  décret  du  gouvernement  de  la  défense  nationale, 
est  ainsi  subordonné  à  la  réorganisation  de  l'enseignement 
supérieur  sur  de  nouvelles  bases,  dont  le  projet  de  loi  est, 
dit-on,  en  voie  d'élaboration.  De  ce  projet  dépendra  la  liberté 
de  l'enseignement  médical  dont  il  est  beaucoup  question  en 
différents  sens.  On  parle  même  de  la  prochaine  exécution 
d'un  essai  de  ce  genre  par  M.  J.  Guérin.  Tous  les  travaux  pu- 
bliés sur  ce  sujet  sont  d'ailleurs  résumés  au  mot  Ensei- 
gnement. 

Quant  aux  modifications  profondes,  aux  réformes  décrétées 
dans  l'administration  de  l'assistance  publique  de  Paris,  elles 
ont  été  réduites  à  néant  par  le  gouvernement  de  la  Répu- 
blique, et  l'état  actuel  de  cette  vaste  administration  est  à  peu 
près  celui  qui  existait  ante  bellum.  Mais  on  peut  espérer  que 
par  l'existence  d'un  conseil  municipal  librement  élu,  l'érec- 
tion de  nouveaux  hôpitaux  ne  sera  plus  laissée  à  l'avenir  au 
bon  plaisir  autocratique  d'un  préfet-pacha,  méprisant  l'avis 
des  médecins  et  s'iuquiétant  plus  de  l'édilité  publique  que 
de  la  santé  des  malades  et  du  salut  des  pauvres. 

Avec  le  besoin  de  plus  en  plus  senti  partout  de  se  tenir  au 
courant  des  progrès  de  la  science  de  l'homme,  nous  croyons 
que  ce  volume  sera  aussi  bien  accueilli  que  ses  aînés.  Rien 
ne  se  prête  mieux  à  leur  diffusion  à  bon  marché  que  ces 
résumés  analytiques  avec  indications  bibliographiques  pour 
ceux  qui  veulent  recourir  aux  sources.  Aussi  deviennent-ils 
de  plus  en  plus  à  la  mode.  Le  journal  passe  vite,  disparaît,  et 
il  est  difficile  à  consulter  au  besoin.  Le  livre  reste,  au  con- 
traire, et  avec  l'ordre  alphabétique  de  ce  dictionnaire,  rien 
de  plus  facile  que  de  savoir  ce  qui  s'est  dit  ou  fait  de  nou- 
veau sur  un  sujet  cherché.  Chaque  année  voit  ainsi  éclore 
de  nouveaux  Annuaires.'  Aux  Reports  anglais  du  docteur 
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Dobell  s'ajoutent  YAnnuario  italien  du  docteur  Schivardi 
(voy.  Médecine),  et  de  plus  le  Medizinische  Jahrbùcher  alle- 
mand, dirigé  par  le  professeur  Stricker  (de  Vienne).  Mais 
aucun  ne  comporte  l'universalité  de  la  science  dans  toutes 
ses  branches,  dans  tous  les  lieux  et  de  tous  les  auteurs, 
comme  celui-ci,  dès  que  livre  ou  brochure,  mémoire,  article 
ou  note  y  réalisent  un  progrès  réel  et  pratique.  A  ce  titre, 
nous  le  croyons  supérieur  à  tous  les  autres  pour  les  médecins 
praticiens  que  nous  avons  surtout  l'intention  de  servir. 

P.  Garniek 


31  décembre  1871. 
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ABCES.  Al»cès  du  larynx.  Ouverture  à  l'aide  du  laryn- 
goscope. La  nouveauté  de  l'emploi  de  ce  moyen  pour  ouvrir  les 
abcès  du  larynx  par  les  voies  naturelles  donne  de  l'intérêt  à 
l'observation  suivante.  C'était  chez  un  homme  de  quarante  et 
un  ans,  sans  antécédent  syphilitique,  sujet  à  des  maux  de 
gorge.  Après  une  pharyngite  intense  et  un  phlegmon  delà  paroi 
postéro-latérale  droite  du  pharynx,  qui  guérit  par  l'ouverture, 
il  survint,  huit  mois  après,  de  la  douleur  en  avalant  surtout  des 
liquides.  L'émission  de  la  parole  était  douloureuse  et  la  voix 
nasonnée,  la  respiration  pénible  sans  suffocation.  L'examen  la- 
ryngoscopique  montre  au  docteur  Nicolas  Duranty  une  tumeur 
lisse,  comme  une  grosse  noisette,  dans  l'épaisseur  du  repli 
ary-épiglotlique  droit,  surplombant  le  larynx.  La  tumeur  aug- 
mente les  jours  suivants  ainsi  que  les  accidents  de  suffocation. 
La  rénitence  étant  constatée  avec  une  tige  métallique  courbe, 
on  ouvre  la  tumeur  avec  la  lancette  laryngienne  de  Morefl- 
Mackenzie,  il  en  sort  du  pus  et  du  sang,  et  quatre  jours  après 
ce  malade  était  rétabli. 

Diagnostic  différentiel  avec  les  nommes  syphilitiques.  Une 
gomme  non  ulcérée  peut  en  imposer  et  être  prise  pour  un  ab- 
garnier.  —  Dict.  1870  et  1871.  4 
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cès  par  l'analogie  d'aspect,  et  l'observateur  n'a  souvent  pour 
s'éclairer  que  les  antécédents  du  malade  et  la  marche  des  acci- 
dents. Chez  une  mère  de  famille  de  cinquante-six  ans,  dont  la 
voix  s'était  graduellement  éteinte  en  même  temps  que  la  dys- 
pnée augmentait,  M.  Nicolas  Duranty  n'eut  ainsi  que  des  signes 
indirects  pour  se  guider.  Le  laryngoscope  découvrit  une  tumeur 
comme  une  olive,  remplaçant  la  corde  vocale  gauche.  Elliptique 
e\  à  grand  diamètre  antéro-postérieur,  celte  tumeur  était  lisse, 
rouge  clair  ou  rose  sale,  et  simulait  assez  bien  l'aspect  d'un  abcès. 
Mais  la  marche  lentement  croissante  du  mal,  la  circonscription 
exacte  de  la  tumeur,  l'absence  de  symptômes  inflammatoires  et 
la  présence  sur  le  front  de  petites  taches  d'un  rouge  cuivré, 
recouvertes  de  minces  squames  blanches,  malgré  les  dénégations 
de  syphilis  primitive,  suflirentà  faire  éviter  l'erreur.  La  suffo- 
cation était  telle  qu'il  fallait  prendre  un  parti  immédiat.  En  cas 
d'abcès,  il  fallait  l'ouvrir  immédiatement,  sinon  pratiquer  la 
trachéotomie.  Une  solution  de  4  grammes  d'iodure  de  potas- 
sium, donnée  dans  la  journée,  servit  à  élucider  le  diagnostic  en 
calmant  aussitôt  les  accidents,  et,  un  mois  après,  l'obstacle 
était  disparu,  la  gomme  avait  fondu.  (Marseille  méd.,  juillet.) 

Abcès  du  sinus  frontal.  Homme  de  quarante  ans,  entré 
le  4  juin  à  King's  Collège  hospital.  Début  remontant  à  une 
douzaine  d'années  ;  gonflement  de  la  paupière  supérieure  droite, 
puis  apparition  depuis  six  mois  d'une  tumeur  à  l'angle  interne 
de  cette  paupière,  à  la  base  du  nez.  L'œil  droit  est  saillant  en 
avant  et  de  plus  déplacé  en  bas  et  en  dehors;  ses  mouvements 
sont  diminués;  la  paupière  supérieure  est  rouge  et  gonflée;  à 
son  angle  interne,  tumeur  ovale,  du  volume  d'une  grosse  noi- 
sette, remontant  jusqu'au  sourcil,  ferme  et  tendue,  manifeste- 
ment fluctuante  et  douloureuse  à  la  pression.  Légère  injection 
de  la  conjonctive;  vue  normale,  pas  d'altération  du  fond  de 
''œil;  l'exophthalmieetle  tiraillement  consécutif  du  nerf  optique 
n'ont  amené  ni  hypérémie  ni  œdème  de  la  rétine  ou  du  nerf 
optique. 

Pensant  à  un  abcès  du  sinus  frontal  qui  se  serait  frayé  une 
voie  par  la  paroi  orbitaire,  M.  S.  Wells  fait,  le  1  6  juin,  une  in- 
cision sur  la  tumeur,  dissèque  la  peau  et  les  fibres  de  l'orbicu- 
laire,  puis  ouvre  largement  la  tumeur;  issue  d'une  grande 
quantité  de  pus  épais,  verdâtre;  retour  graduel  de  l'œil  à  sa 
position  normale.  Le  petit  doigt,  introduit  dans  l'incision,  pé- 
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nètre  facilement  dans  le  sinus  frontal  par  une  ouverture  large 
et  irrégulière;  une  grande  quantité  de  pus  s'étant  écoulée  du 
sinus  distendu,  le  petit  doigt  de  l'autre  main  est  introduit  dans 
la  narine  droite  jusqu'à  ce  que  sa  pulpe  ne  soit  plus  séparée  du 
doigt  placé  dans  le  sinus  que  par  une  lamelle  osseuse  très- 
mince.  Cette  lamelle  est  ponctionnée  à  sa  partie  inférieure  au 
moyen  d'un  trocart,  puis  un  tube  à  drainage  est  conduit  de  la. 
narine  dans  le  sinus,  et  de  celui-ci  au  dehors  par  l'ouverture 
orbitaire  et  l'incision  extérieure,  l'une  des  extrémités  du  tube 
est  fixée  au  front  par  une  bandelette  agglutinative,  l'autre 
sort  par  la  narine  ;  de  cette  manière  le  pus  s'écoula  librement, 
et  l'on  put  laver  le  sinus  par  des  injections  aqueuses  et  astrin- 
gentes. L'opération  fut  suivie  de  quelques  symptômes  inflam- 
matoires qui  disparurent  bientôt.  Le  3  juillet,  le  malade  sort 
de  l'hôpital  en  conservant  le  tube  à  drainage,  le  gonflement 
étant  presque  entièrement  disparu  et  l'œil  rentré  dans  sa 
situation  normale.  Il  se  représenta  de  temps  en  temps.  Le  drain 
est  enlevé  le  23  septembre,  tout  écoulement  ayant  cessé,  l'in- 
cision extérieure  se  ferme  rapidement,  l'œil  a  son  aspect  nor- 
mal et  a  recouvré  sa  parfaite  mobilité  dans  toutes  les  directions. 
Revu  au  commencement  de  février  -1870,  il  est  complètement 
guéri,  —  Voy.  Auscultation. 

Abcès  métastatiques  du  foie.  Nouveau  mode  de  forma- 
tion. Par  ses  recherches  microscopiques  sur  les  foies  de  sujets 
morts  d'infection  ou  de  fièvre  purulente  et  présentant  des  ab- 
cès métastatiques  dans  divers  organes  aux  différentes  périodes 
de  développement,  M.  Hayem  a  constaté  qu'ils  débutent  dans 
le  foie  par  des  taches  pâles,  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre, 
constituées  par  des  acini  décolorés,  dispersées  ça  et  là  dans  un' 
tissu  plus  ou  moins  congestionné,  et  en  général  groupées  autour 
des  ramifications  secondaires  de  la  veine  porte,  dans  lesquelles 
on  aperçoit  à  l'œil  nu  ou  avec  la  loupe  des  coagulations  san- 
guines. Dans  quelques  cas,  les  foyers  anémiques  occupent  une 
étendue  assez  considérable,  et  l'oblitération  porte  sur  des  bran- 
ches veineuses  de  moyen  calibre.  Ils  forment  alors  des  taches 
d'un  blanc  jaunâtre  en  nombre  variable,  occupant  souvent  la 
surface  de  l'organe  et  présentant  l'aspect  d'infarctus  décolorés 
a  forme  irrégulière,  festonnés  sur  les  bords,  mais  toujours  plus 
larges  a  la  périphérie  que  dans  la  profondeur  de  l'organe. 

Il  y  a  quelquefois  autour  un  peu  d'extravasalion  sanguine; 
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mais  le  plus  souvent  le  tissu  hépatique  paraît  tout  à  fait  normal, 
et  l'on  passe  brusquement  de  la  partie  saine  à  celle  qui  est 
malade. 

Dans  un  cas,  le  foie  contenait  une  quantité  innombrable  de 
petits  foyers  d'un  blanc  jaunâtre  ressemblant  à  de  très-fines 
granulations  miliaires,  mais  ne  faisant  aucune  saillie  à  la  sur- 
face des  coupes. 

Altérations  microscopiques.  Tous  les  capillaires  des  parties 
décolorées  sont  remplis  de  globules  blancs,  de  telle  sorte  que, 
dans  l'épaisseur  des  acini,  les  trabécules  de  cellules  hépatiques 
sont  aussi  nettement  séparées  que  dans  un  foie  parfaitement 
injecté,  tant  sont  nombreux  les  globules  blancs  pressés  entre 
ces  cellules.  On  trouve  aussi  dans  les  veines  accompagnant 
les  ramifications  de  la  capsule  de  Glisson  (extra-lobnlaires), 
des  caillots  composés  surtout  de  fibrine  et  de  quelques  globules 
blancs  et  rouges. 

Les  veines  sus-hépatiques  (intra-lobulaires)  sont  libres  ou 
bien  remplies  également  de  sang  coagulé,  quelques-unes  de 
globules  blancs.  Il  existe  aussi,  dans  certains  points,  autour  des 
petits  vaisseaux  et  entre  les  éléments  de  la  capsule  de  Glisson, 
une  infiltration  de  leucocytes.  Les  gros  caillots  visibles  à  l'œil 
nu,  occupant  de  grosses  branches  veineuses,  siègent  presque 
tous  dans  les  rameaux  de  la  veine  porte;  quelquefois  cependant 
dans  les  veines  sus-hépatiques,  mais  non  dans. les  artères. 

Quand  les  altérations  sont  plus  avancées,  on  trouve,  surtout 
à  la  périphérie  des  lobules,  des  amas  plus  ou  moins  considé- 
rables de  leucocytes  qui  remplissent  complètement  le  tissu  du 
foie  et  constituent  une  sorte  d'infiltration  purulente,  au  niveau 
de  laquelle  les  cellules  disparaissent  peu  à  peu  par  atrophie 
granuleuse;  plus  tard  on  voit  apparaître,  dans  les  points  qui  ré- 
pondent aux  petits  abcès  miliaires  visibles  à  l'œil  nu,  des 
espaces  parfaitement  réguliers,  arrondis,  composés  uniquement 
de  leucocytes  pressés  les  uns  contre  les  autres.  Les  cellules 
hépatiques  directement  en  rapport  avec  ces  foyers  sont  atro- 
phiées, mais  dans  une  étendue  qui  ne  dépasse  pas  l'épaisseur 
d'une  à  deux  cellules.  Les  autres  éléments  du  foie  sont  parfai- 
tement sains,  de  sorte  que  les  abcès  paraissent  être  creusés 
comme  à  l'emporte-pièce,  au  milieu  d'un  tissu  tout  à  fait  nor- 
mal. Sur  des  coupes  fines,  après  le  durcissement  du  foie  dans 
l'alcool,  il  est  facile  de  remarquer  que  les  abcès  proviennent  de 
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Y  accumulation,  à  la  périphérie  des  lobules,  des  leucocytes  qui 
sont  passes  en  si  grand  nombre  dans  les  réseaux  capillaires,  et 
qui,  à  mesure  qu'ils  s'extravasent,  forment  des  amas  d'abord 
diffus,  puis  réguliers,  au  niveau  desquels  les  cellules  du  foie 
sont  complètement  détruites. 

M.  Vulpian  a  simultanément  recueilli,  de  son  côté,  à  la  Pitié, 
plusieurs  foies  d'individus  morts  d'infection  purulente,  et  il  y 
a  trouvé  des  altérations  complètement  semblables,  et  surtout 
des  foyers  anémiques  dus  à  des  coagulations  du  sang  dans  les 
veines,  et  au  sein  desquels  les  trabécules  cellulaires  étaient  sé- 
parées par  des  traînées  de  leucocytes. 

Ces  résultats  anatomiques  paraissent  donc  toujours  être  les 
mêmes,  toutes  les  fois,  que  l'abcès  métastatique  n'est  pas  encore 
complètement  constitué.  Il  serait  facile  de  faire  voir  combien 
ils  viennent  à  rencontre  des  théories  les  plus  récentes  émises 
sur  le  mode  de  formation  des  abcès  métastatiques.  M.  Hayem 
insiste  sur  la  nouveaulé  des  détails  anatomiques  que  révèlent 
ces  faits,  et  particulièrement  sur  la  coagulation  précoce  du 
sang  dans  les  veines,  et,  d'autre  part,  l'accumulation  des  glo- 
bules blancs  dans  les  capillaires  et  entre  les  trabécules.  Ce  der- 
nier phénomène  est  en  rapport  avec  la  théorie  de  la  suppuration 
par  émigration  des  globules  blancs.  —  Voy.  Pus. 

_  Innocuité  de  la  ponction.  A  l'appui  de  l'opinion  de  cette  pra- 
tique dans  lesabecs  simples  du  foie  (voy.  année  1 868),  M.  le 
docteur  de  Castro  rapporte  quatre  nouvelles  observations  où 
cette  ponction  a  amené  la  guérison  dans  trois  cas.  Autant  que 
possible,  il  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air  clans  le  foyer,  mais  si  le 
pus  ne  sort  pas  librement,  il  ne  craint  pas  d'appliquer  une 
ventouse  pour  lui  donner  issue.  Cette  méthode  mérite  donc  la 
plus  sérieuse  attention.  [Union  méd.,  n°  \ .) 

Aiici-s  des  lomiie*.  Simulation  d'un  anêvrysme.  Une 
femme  présentait,  clans  la  région  lombaire  gauche,  exactement 
en  dehors  du  carré  des  lombes,  immédiatement  au-dessous  de 
la  dernière  côte  et  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  crête 
iliaque,  une  tumeur  fluctuante,  non  douloureuse,  presque  entiè- 
rement réductible,  pulsatile  comme  un  anêvrysme  mais  sans 
bru,t  do  souffle  ni  frémissement.  La  présence  d'un  empyème 
pouvait  faire  supposer  une  collection  purulente;  néanmoins  un 
anêvrysme  fut  diagnostiqué,  lorsqu'une  ouverture  spontanée 
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laissant  échapper  un  flot  abondant  de  pus,  le  démentit.  Il  y  a 
donc  à  se  défier  de  ces  battements  insolites,  expansifs,  iso- 
chrones au  pouls,  de  manière  à  simuler  l'anévrysme  d'un 
gros  tronc  artériel  même  en  dehors  du  trajet  de  gros  vaisseaux. 
C'est  un  avertissement.  (Gaz.  des  hôpit.,  mai.) 

Abcès  du  tibia.  Trépanation.  La  pratique  de  cette  opéra- 
tion hardie  et  efficace  dans  le  cas  d'abcès  médullaire  remonte- 
rait très-loin,  d'après  un  mémoire  bibliographique  très-savant 
de  M.  le  professeur  Blackman,  de  l'Ohio.  Il  établit  ainsi  par 
des  citations,  que  dès  1773,  W.  Bromfield,  chirurgien  du  roi  et 
de  l'hôpital  Saint-Georges  de  Londres,  en  relate  des  exemples 
incontestables  chez  l'enfant  dans  ses  Chirurgical  Observations. 
Le  docteur  Simons,  de  la  Caroline  du  Sud,  en  publia  aussi  des 
exemples  dans  le  Carolina  Journal  of  medicine  en  1825,  alors 
que  B.  Brodie  amputait  encore  dans  ce  cas.  Ce  n'est  donc  pas 
à  ce  dernier  qu'il  faut  attribuer  la  priorité,  mais  seulement  la 
vulgarisation  de  cette  opération.  (Am.Journ.  ofmed.  se, 
octobre  1869.) 

Abcès  Ytilvairc.  Mort.  — Voy.  Grossesse. 

Abcès  consécutifs  à  la  variole.  —  Voy.  Variole. 

ABSORPTION.  Absorption  cutanée.  Une  expérience 
très-ingénieuse  du  docteur  Waller  a  démontré  que  la  non- 
absorption  dans  le  choléra  dépendait  du  ralentissement  de  la 
circulation.  Tandis  que  l'absorption  cutanée  du  cyanure  de 
potassium  est  très-évidente  chez  la  grenouille,  il  lui  suffit 
d'éthériser  celle-ci  pour  que  l'absorption  du  même  agent  soit 
nulle.  On  le  trouve  condensé  sous  la  peau,  jù  il  a  été  déposé, 
sans  aucune  trace  dans  le  torrent  circulatoire. 

Influence  du  chloroforme.  La  sécrétion  graisseuse  des  folli- 
cules cutanés  a  paru  être,  d'après  certains  physiologistes,  un 
obstacle  à  l'absorption  cutanée  de  l'eau  et  de  tous  les  médica- 
ments sous  cette  forme,  à  moins  d'une  émulsion  préalable. 
M.  Waller  s'est  convaincu  qu'en  dissolvant  les  alcaloïdes  dans 
le  chloroforme,  l'absorption  a  lieu.  L'immersion  des  pattes 
d'une  souris,  plongées  dans  une  solution  aqueuse  ou  alcoolique 
d'atropine,  restait  sans  effet  sur  la  pupille  après  une  demi- 
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heure,  tandis  qu'elle  se  dilate  après  deux  à  cinq  minutes  d'immer- 
sion dans  une  solution  de  1  partie  d'atropine  pour  100  de 
chloroforme.  De  même  de  l'opium  et  de  l'aconit.  Dans  l'impos- 
sibilité d'expliquer  ce  fait  par  la  dissolution  de  l'enduit  sébacé 
par  le  chloroforme,  puisque  l'alcool  ne  le  fait  pas  de  même, 
M.  Waller  a  expérimenté  comparativement  sur  la  peau  des 
cadavres,  et  il  a  constaté  que  le  premier  seul  traverse  la  peau 
par  diffusion  et  que  celle-ci  s'empare  d'une  notable  quantité  de 
chloroforme  ;  c'est  donc  bien  par  absorption  qu'elle  agit, 
(Practitionner,  novembre  4  869.) 

Après  une  série  d'expériences  avec  l'appareil  Encause,  M.  le 
docteur  Brémond,  médecin  de  l'asile  de  Vincennes,  explique 
les  dissidences  des  expérimentateurs  sur  l'absorption  cutanée, 
par  ce  fait  qu'ils  n'ont  pas  également  tenu  compte  des  condi- 
tions qui  la  favorisent  et  sans  lesquelles  elle  ne  saurait  avoir 
lieu:  l'état  de  la  peau,  la  température  et  la  durée  du  bain.  C'est 
ainsi  que,  le  corps  ayant  été  tenu  pendant  trente  minutes  dans 
un  bain  de  vapeur  contenant  de  l'iodure  de  potassium  et  élevé 
graduellement  à  45  degrés,  alors  que  les  voies  naturelles  sont 
fermées  à  toute  absorption,  les  urines  contenaient  des  traces 
d'iodure  de  potassium  deux  heures  après  le  bain,  preuve  évi- 
dente d'absorption  par  la  peau,  seule  voie  par  laquelle  il  pût 
pénétrer. 

Autre  preuve  :  À  une  température  de  30,  34,  36  et  même 
37  degrés,  et  sans  précautions  contre  l'absorption  de  l'io- 
dure par  les  voies  naturelles,  l'absorption  n'a  pas  lieu  et  il 
faut  arriver  à  38  degrés,  c'est-à-dire  à  un  degré  au  moins 
au-dessus  de  la  température  du  corps  pour  qu'elle  se  mani- 
feste. 

Il  prouve  enfin  qu'elle  peut  avoir  lieu  au-dessous  delà  tem- 
pérature ordinaire  du  corps  à  la  condition  de  préparer  d'avance 
la  peau  par  un  bain  de  vapeur  suivi  d'un  savonnage  et  de 
frictions  énergiques  pour  la  débarrasser  de  l'enduit  sébacé 
[Acjid.  demèd.,  janvier).  Il  est  même  probable  que,- sur  dix  indi- 
vidus pris  au  hasard,  l'absorption  ne  se  fera  pas  également, 
malgré  l'emploi  uniforme  de  ces  divers  moyens. 

Imbibition.  Au  lieu  de  rechercher  l'absorption  de  la  peau  par 
la  présence  des  éléments  du  bain  dans  les  sécrétions,  M.  le 
docteur  Bloch  s'est  occupé  de  savoir  si  la  peau  s'imbibe.  Si,  par 
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son  enduit  gras,  l'épiderme  ne  se  mouille  pas,  comme  M.Rous- 
sin  l'a  proclamé,  on  admet  pourtant  que  la  paume  des  mains  et 
la  plante  des  pieds  se  macèrent.  En  plongeant  pendant  une 
heure  le  bras  dans  une  éprouvette  remplie  de  vin  de  Bor- 
deaux, et  après  l'avoir  bien  lavé,  essuyé  et  séché,  toutes  les 
parties  immergées  brunissent  fortement  dans  une  solution 
étendue  de  perchlorure  de  fer.  Même  après  plusieurs  heures 
entre  les  deux  bains,  le  bras  brunira  encore.  L'imbibition  se 
fait  donc  partout,  mais  non  uniformément;  les  ongles,  les 
phalanges,  les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  plus  colo- 
rés que  le  bras;  les  crevasses,  les  égratignures  marquent  forte- 
ment, mais  tout  se  teint  avec  une  démarcation  nette  de  la 
ligne  atteinte  par  le  premier  liquide. 

Le  même  effet  se  produit  en  intervertissant  l'ordre  des 
bains.  La  coloration  est  moins  intense  dans  un  bain  d'une 
demi-heure  que  dans  un  bain  de  deux  heures.  Ces  expériences 
sont  donc  confirmatives  de  l'imbibition  cutanée.  (Gaz.  des 
hôpit.,  n°  59.) 

ACCOUCHEMENT.  Incertitude  des  signes.  Frappé  de  la 
diversité  des  caractères  offerts  par  les  organes  génitaux  des 
femmes  publiques  soumises  à  son  examen  et  des  vergetures 
abdominales  et  crurales,  M.  Strohl  (de  Strasbourg)  a  examiné, 
sous  ces  rapports,  350  femmes,  et  de  cet  examen  il  a  tiré  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Les  dimensions  considérables  de  la  fente  du  col  se  ren- 
contrent avec  ou  sans  grossesse  antérieure. 

2°  L'accouchement  peut  se  faire  à  terme  sans  déterminer  de 
déchirures  du  col. 

3°  La  grossesse  peut  arriver  à  terme  sans  causer  de  verge- 
tures abdominales. 

4°  Les  vergetures  des  cuisses  peuvent  exister  sans  grossesse 
antérieure.  (Ann.  deméd.  légale,  juillet.) 

Il  s'ensuit  qu'il  n'y  aurait  pas  de  caractère  absolu  de  la 
grossesse  ni  de  l'accouchement  ;  mais  une  réserve  doit  être 
faite  :  d'abord,  l'examen  a  été  fait  sur  des  prostituées  qui,  par 
leurs  rapports  sexuels  excessifs  et  la  possibilité  de  nombreux 
avorlements  hémorrhagipares,  sont  dans  des  conditions  spé- 
ciales, quant  à  l'intégrité  du  col.  D'ailleurs,  tous  les  signes  sont 
rarement  négatifs  sur  la  même  femme,  après  un  accouche- 
ment à  terme,  et  l'on  peut  le  plus  souvent  constater  l'un  à 
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défaut  de  l'autre.  C'est  à  peine  si  l'auteur  cite  deux  avortements 
de  six  à  sept  mois  où  ils  faisaient  complètement  défaut. 

EZectfnafé.  D'après  douze nouvelles  observations  communiquées 
par  le  docteur  de  Saint-Germain  à  la  Société  de  chirurgie  (oc- 
tobre \  869),  en  aucun  cas,  il  n'a  pu  faire  naître  des  contractions 
internes  alors  qu'elles  n'avaient  pas  encore  paru  spontanément. 
Ce  qui  explique  le  discrédit  dans  lequel  est  tombé  le  courant 
électrique  dans  l'accouchement  provoqué.  Mais  chaque  fois,  au 
contraire,  que  le  travail  était  commencé,  les  douleurs  se  succé- 
dant à  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes  d'intervalle,  il  a 
constamment  remarqué,  au  bout  de  dix  minutes  environ,  une 
accélération  considérable  dans  les  contractions  utérines,  en 
appliquant  les  conducteurs  sur  les  parties  latérales  de  l'abdo- 
men. Il  a  également  constaté  que  chaque  contraction  provo- 
quée par  l'électricité  était  beaucoup  plus  longue  et  beaucoup 
plus  douloureuse  que  les  autres. 

La  dilatation  du  col  a  paru  constamment  avec  rapidité  sous 
l'influence  de  l'excitation  galvanique.  Dans  tous  les  cas  obser- 
vés, l'expulsion  du  placenta  a  suivi  immédiatement  celle  de 
l'enfant,  soit  qu'il  ait  été,  pour  ainsi  dire,  projeté  spontanément 
en  dehors  de  la  vulve  aussitôt  après  l'issue  de  l'enfant,  soit 
qu'il  ait  été  trouvé  aussitôt  après  dans  le  vagin,  et  amené  au 
dehors  sans  la  moindre  traction. 

Deux  fois  seulement,  il  a  constaté  sur  l'enfant  nouveau-né 
une  coloration  légèrement  bleuâtre;  encore,  dans  un  cas,  la 
cyanose  pouvait-elle  être  attribuée  à  un  circulaire  très-serré. 

En  résumé,  sans  partager  l'enthousiasme  excessif  de  Barnes 
pour  l'application  de  l'électricité  à  l'accouchement  à  terme, 
celte  méthode  mérite  d'être  soumise  à  une  longue  et  sévère 
expérimentation,  et,  si  de  nouvelles  et  nombreuses  expériences 
viennent  confirmer  les  résultats  obtenus  par  celles-ci,  l'appli- 
cation du  courant  électrique  à  l'expulsion  rapide  du  placenta 
pourra  être  considérée  comme  un  progrès.  —  Voy.  Placenta, 
1  869. 

Trois  observations  communiquées  par  le  docteur  Lace  à 
l'Académie  de  médecine  de  Turin  confirment  déjà  ces  heu- 
reux résultais .  Les  contractions,  rares  et  faibles,  devinrent 
aussitôt  plus  fortes,  plus  énergiques,  et  déterminèrent  promp- 
tement  l'accouchement. 

Selon  le  docteur  Olivetti,  l'électricité  remplirait  les  indica- 

1. 
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lions  du  se.gle  ergolé,  et  aurait  en  outre  l'avantage  d'agir  plus 
sûrement  et  plus  rapidement;  de  pouvoir  plus  sûrement  en 
mesurer  la  force  suivant  l'excitabilité  de  l'utérus  ;  d'exciter 
des  contractions  plus  énergiques,  analogues  en  régularité  et 
en  rnytnme  aux  contractions  normales  sans  le  caractère  téta- 
nique de  celles  que  provoque  le  seigle  ergoté:  de  ne  pas  être  toxi- 
que pour  le  fœtus,  et  de  pouvoir  enfin  être  employé  dans  les 
cas  ou  les  médicaments  sont  vomis  et  où  l'irritabilité  de  l'uté- 
rus interdit  l'emploi  de  tout  moyen  mécanique.  (Ann.  univ.  di 
medicina,  février.) 

Ces  observations  ne  sont  pas  nouvelles.  En  1863,  le  doc- 
teur Castoldo,  en  Espagne,  employa  l'électricité  avec  succès 
dans  un  cas  d'inertie  utérine  après  l'insuccès  du  seigle  ergoté. 
Il  plaça  lun  des  rhéophores  dans  la  région  lombaire  de  la 
colonne  vertébrale  et  l'autre  sur  l'abdomen,  dans  la  région  uté- 
rine ;  aussitôt  les  contractions  reparurent  et  l'accouchement  se 
termina  sans  de  très-vives  douleurs.  On  put  ainsi  prévenir 
I  application  du  forceps.  [Union  méd.,  4  863,  n°  86.) 

La  distension  du  périnée,  par  la  pression  de  la  tête  de  l'en- 
fant, entraîne  souvent,  par  action  réflexe,  l'accroissement 
d  énergie  des  contractions,  comme  tous  les  accoucheurs  l'ont 
constaté.  L'application  du  forceps,  par  la  distension  de  la  vulve 
et  du  périnée  qu'elle  entraîne,  donne  souvent  le  même  résultat. 
M.  le  docteur  Vander  Meersch,  éclairé  et  guidé  par  ces  faits, 
emploie  depuis  plusieurs  années,  avec  un  grand  avantage,  une 
manœuvre  produisant  le  même  effet.  Lorsque  ,  vers  la  fin  du 
travail,  la  poche  des  eaux  étant  intacte  ou  déchirée ,  le  col 
plus  ou  moins  effacé,  les  contractions  commencent  à  faiblir,  se 
ralentir,  et  finissent  même  par  disparaître,  il  les  réveille  en 
introduisant,  rapprochés,  l'indicateur  et  le  médius  droits  jus- 
qu'à la  tête  de  l'enfant  ;  puis,  les  écartant  de  4  à  5  centimètres 
l'un  de  l'autre,  il  applique  directement  leur  extrémité  contre 
la  paroi  recto-vaginale,  sur  laquelle  la  tête  doit  venir  appuyer 
et,  de  là,  il  les  ramène  au  dehors  en  maintenant  leur  écarte- 
ment  et  en  exerçant  une  pression  soutenue  sur  la  paroi,  de 
manière  à  produire  une  distension  assez  prononcée  du  périnée. 
Répétée  plusieurs  fois  de  suite,  surtout  au  moment  de  la  dou- 
leur, cette  petite  manœuvre,  —  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  le  petit  travail  de  certaines  accoucheuses,  —  amène  sou- 
vent des  contractions  rapides  et  fortes,  de  faibles,  éloignées 
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et  impuissantes  qu'elles  étaient.  Dans  des  cas  d'inertie  com- 
plète alors  même  que  le  seigle  ergoté  avait  été  employé  en 
vain  'elle  a  réussi  à  réveiller  promptement  un  travail  complè- 
tement éteint  et  à  amener  un  accouchement  rapide  et  heureux, 
comme  deux  exemples  le  prouvent.  Il  ne  s'agit  donc  que 
d'essayer  ou  plutôt  de  régulariser  cette  petite  manœuvre 
employée  souvent  dans  un  autre  but,  mais  qui  ne  doits  appli- 
quer qu'à  ranimer  les  douleurs  éteintes  de  la  lin  du  travail. 
(Soc.  de  mêd.  de  Gand,  mars.) 

Ouinine.  C'est  comme  excitant  spécial  des  contractions  uté- 
rines que  M.  le  docteur  Monteverdi,  médecin  de  l'hôpital  civil  de 
Crémone,  le  proclame  supérieur  même  au  seigle  ergoté,  non-seu- 
lement par  son  innocuité  sur  la  mère  et  sur  l'enfant,  mais  par 
sa  rapidité  d'action.  A  la  dose  moyenne  de  1  gramme  à  prendre 
en  trois  à  quatre  fois  en  deux  heures,  cet  alcaloïde  détermine- 
rait, provoquerait  immédiatement  des  contractions  dans  le  cas 
d'atonie,  d'inertie  de  l'utérus,  qu'il  s'agisse  de  l'accouchement 
ou  d'une  métrorrhagie. 

Conduit  à  soupçonner  cette  action  par  l'aversion  des  femmes 
enceintes  de  Crémone  à  prendre  la  quinine  par  la  crainte  de 
l'avortement,  M.  Monteverdi  dit  avoir  vérifié  cette  action  obsté- 
tricale dans  une  série  défaits  où  il  a  déterminé  l'accouchement 
et  dans  une  autre  où  il  en  a  provoqué  l'accélération  et  même 
l'expulsion  du  placenta  ;  mais,  de  ces  deux  séries  de  faits,  notre 
correspondant  n'en  cite  aucun,  et  cependant  rien  n'était  plus 
nécessaire  pour  savoir  s'ils  sont  probants,  décisifs.  Nous  nous 
bornons  donc  à  les  signaler  sans  les  juger.  C'est  d'ailleurs  un 
contrôle  facile  et  innocent  à  faire,  et  d'autant  plus  commandé 
que,  si  la  quinine  jouit  réellement  de  cette  action  d'exciter  et 
de  réveiller  les  contractions  de  l'utérus,  l'usage  devrait  en  être 
proscrit  comme  antipériodique  chez  les  femmes  enceintes. 

Chlm-al.  Par  son  action  sédative  et  surtout  hypnotique,  il  a 
de  nombreuses  indications,  et  sa  nouveauté  aidant,  on  l'em- 
ploie en  tout  et  pour  tout  depuis  quelque  temps.  M.  le  docteur 
More  Madden  en  a  fait  ainsi  une  large  expérimentation  gynéco- 
logique, dans  son  service  de  femmes  en  couches,  à  l'hôpital 
Rolunda,  de  Dublin,  dont  il  rapporte  25  cas.  Qu'il  ait  réussi 
contre  l'insomnie  et  les  douleurs  consécutives  à  l'accouchement, 
il  n'y  a  rien  là  d'étonnant  ;  l'indication  en  est  toute  simple  et 
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rationnelle;  mais  qu'il  soit  applicable  dans  l'accouchement 
môme  cela  ne  s  était  pas  encore  vu.  Dans  trois  cas  de  rigidité 

m  M  ,TTd?nt  le,  tP^ail'  donfc  deux  J'eunes  Primipares, 
M.  Madden  donna  le  chloral  dans  le  but  de  calmer  1  énergie 
des  contractions  et,  en  procurant  le  sommeil,  de  donneMe 
emps  à  la  dilatation  de  s'effectuer.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans 
le  premier  cas,  après  un  intervalle  de  huit  heures  et  4  grammes 
de  chloral  en  deux  fois.  Mais  un  bain  tiède  eut  un  effet  beau- 
coup plus  sensible  sur  la  dilatation  dans  les  deux  autres.  D'où 
il  suit  que  ce  n'est  donc  que  comme  calmant  et  hypnotique 
c  est-a-dire  très-indirectement,  que  cet  agent  peui  être  em- 
ployé en  pareil  cas.  (Dublin  qûarterly  Journal,  mai.) 

Selon  M.  Lambert,  ancien  interne  de  la  Maternité  d'Edim- 
bourg sir  J.  Simpson  l'a  expérimenté  plusieurs  fois  et  a  con- 
state la  conlraction  régulière  de  l'utérus,  alors  que  la  femme 
était  inconsciente  sous  l'action  de  cet  agent.  Témoin  de  son 
emploi  dans  plusieurs  cas,  l'auteur  l'a  trouvé  moins  actif  que 
le  chloroforme  comme  anesthésique,  mais  plus  efficace  comme 
hypnotique  II  rapporte  le  fait  d'une  primipare  qui,  tenue  sous 
1  action  du  chloral  dès  le  début  du  travail  jusqu'à  la  délivrance 
accoucha  presque  sans  s'en  douter  par  l'état  de  somnolence 
dans  lequel  elle  était  plongée.  Il  reconnaît  toutefois  avoir  échoué 
le  plus  souvent  à  obtenir  ce  sommeil  bienfaisant.  La  dose  né- 
cessaire à  cet  effet  est  de  75  centigrammes  tous  les  quarts 
d  heure  jusqu'à  ce  que  le  sommeil  se  produise.  Loin  de  sus- 
pendre les  contractions  utérines,  il  les  favorise  en  empêchant 
la  douleur  qui  provoque  l'action  réflexe,  et  la  durée  de  l'ac- 
couchement peut  ainsi  être  diminuée.  (Edinburg  med.  Journ 
août.  ) 

Basées  sur  de  véritables  expériences,  ces  conclusions  si 
favorables  ne  sauraient  justifier  l'emploi  habituel  du  chloral, 
pas  plus  que  du  chloroforme,  dans  l'accouchement  physiolo- 
gique. La  saveur  désagréable  de  ce  nouveau  médicament  et  les 
hautes  doses  nécessaires  pour  entretenir  le  sommeil  en  excluent 
l'emploi.  Des  douleurs  insupportables,  des  convulsions  ou 
autres  accidents  nerveux  peuvent  seuls  le  légitimer. 

Mortalité  des  femmes  en  couches.  De  ses  recherches  statis- 
tiques dans  les  hôpitaux  de  Paris,  M.  Labbé  a  trouvé  les  chiffres 
Buivanls : 
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Mortalité  générale. 
En  1864  sur  7171  accouchements  592  décès.       8,20  p.  100 
En  1865       7501  —         340   —  h  53  — 

En  1866       7003  —         332   —  *;33  — 

Eu  1867       7956         —         325   —  4,08  — 

En  1868       8467         —         378    —  4,44  — 

Totaux.  .  .  .     38758  accouch.       1967  décès        5,13  p.  100 

Une  première  conclusion  ressort  de  l'examen  de  ce  tableau, 
c'est  que  le  nombre  des  accouchements  dans  les  hôpitaux  est, 
chaque  année  sensiblement  le  même,  et  dépasse  en  \  868  celui 
des  années  précédentes,  malgré  l'institution  des  accouchements 
à  domicile. 

Comparée  suivant  les  mois,  la  mortalité  présente  des  varia- 
tions immenses  d'une  année  à  l'autre.  Ainsi,  le  maximum  de  la 
mortalité  générale  pour  1  865  est  : 

En  octobre,  de.  .  .    8,15  p.  100 
En  novembre,  do.  .    7,02  — 
En  janvier,  de .  .  .   6,04  — 

(  En  août  2,64  p.  100 

Et  le  minimum  de  :  J   En  niai  2,81  — 

(   En  juillet  2,99  — 

Tandis  qu'en  1  866,  le  maximum  est: 

En  février,  de  .  .  .    7,83  p.  100 
En  mars,  de?.  .  .  .    5,81  — 
En  janvier,  de  .  .  .   5,06  — 


!  En  octobre   2,74  p.  100 

Et  le  minimum  do  :  )  El1  5uin  2 -93  — 

j  En  septembre  .  .  .    3,55  — 

'  En  décembre.  .  .  .    3,57  — 

De  plus,  la  mortalité  pour  cent  diffère  chaque  mois  dans  les 
divers  hôpitaux  d'une  manière  surprenante.  Ainsi  : 

En  février  1806,  elle  est  de   0,95  à  l'Hùtcl-Dicu. 

lundis  que  dans  le  même  mois  elle  est  de.  .  .  .  28,85  à  la  Maternité, 

î?'       ,      „    id'  'd.         do.  .  .  .  10,87  à  Saint-Antoine. 

En  octobre  1806  elle  est  de   43,11?,  l'hôp.  des  Cliniques. 

tandis  que  dans  le  même  mois  elle  est  de.  .  .  .     1 ,80  à  la  Maternité. 

Et  il  importe  de  constater  un  fait,  c'est  que  le  chiffre  des 
accouchements  a  été  sensiblement  le  môme  dans  les  mois  et  les 
hôpitaux  choisis  pour  exemples. 

N'en  faut-il  pas  conclure  que  l'influence  saisonnière  est 
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nulle,  et  que  partout  et  toujours  ce  sont  des  épidémies  locales 
qu'on  observe  ?  Aussi  convient-il  d'autant  plus  d'en  prémunir 
les  accouchées  en  fermant  ces  foyers  et  en  les  dispersant  dans 
des  maisons  de  secours  ou  chez  les  sages-femmes  de  la  ville,  où, 
en  opposition  avec  la  mortalité  précédente,  M.  Moissenet  n'a 
constaté  qu'un  seul  décès  de  fièvre  puerpérale  sur  205  accou- 
chées chez  des  sages-femmes,  de  juin  1867  à  1  869.  La  diffé- 
rence est  trop  sensible  pour  n'être  pas  attribuée  à  ce  mode 
nouveau.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  1869.) 

Une  statistique  du  docteur  Eger  comprenant  près  de  270  000 
accouchements  en  Norwége,  donne  une  mortalité  de  1  sur 
138.  Le  nombre  des  jumeaux  est  de  1  :  83.  La  mortalité  à 
Christiania  s'élève  à  1:118.  (Gaz.  hébd:,  n°  13.) 

Contrairement  à  ce  qu'enseignait  Simpson  en  1845,  et  qui 
s'est  accrédité  depuis  ,  que  les  accouchements  de  garçons,  par 
le  volume  de  ceux-ci  et  les  dimensions  de  la  tête  en  particulier, 
sont  plus  dangereux  et  mortels  que  ceux  des  filles,  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant,  M.  le  professeur  Villeneuve  (de  Mar- 
seille), frappé  de  ce  fait,  n'a  cessé  depuis  lors  de  contrôler  la 
vérité  de  cette  loi.  Admettant,  à  priori,  que  la  résistance  vi- 
tale est  en  raison  directe  du  degré  de  développement,  —  ce 
qui  n'est  pas  toujours  vrai,  —  il  a  fait  porter  ses  recherches 
sur  3968  accouchements  ayant  donné  4011  enfants,  dont 
2079  garçons  et  1932  filles.  201  de  ces  enfants  ayant  présenté 
un  poids  supérieur  à  4000  grammes,  il  les  a  divisés  suivant 
leur  poids  comme  suit: 

De  4000  gr.  à  4070  gr.  94  enfants.  69  garçons  25  filles. 
De  4100  à  4150  25  —  14  —  11  — 
De  4200  à  4250  27  —  22  —  5  — 
De  4300  à  4350  14  —  6  —  8  — 
De  4400  à  4450  17  -  13  —  4  — 
De  «00  à  4550  10  -  12  -  4  — 
Au-dessus  jus- 
qu'à            5100  8  -  7  —  1  — 

Dans  ces  diverses  catégories,  la  mortalité  a  été  : 

Catégories.     Décès.  Garçons.  Filles.  Mères. 
4            12          10          2  3 

2  2  2  0  0 

3  o  1  1  O 

4  4  1  3  1 
O            0  0  0 

O  1  \  0  0 

7  0  0  0  o 


ACCOUCHEMENT.  15 

Preuve  évidente  que  le  poids  et  le  volume,  —  toujours  en 
rapport  cette  fois,—  sont  plus  élevés  chez  les  garçons  que  chez 
les  filles,  comme  l'a  dit  Simpson,  et  que  la  mort  des  mères  et 
des  enfants  est  d'autant  plus  rare,  au  contraire,  que  ce  poids  et 
ce  volume  sont  grands,  pourvu  que  le  bassin  de  la  mère  et  la 
présentation  soient  dans  des  conditions  normales.  La  quatrième 
catégorie  fait  pourtant  exception  à  cette  loi.  (Marseille  méd 
nos  2,  3  et  4.) 

Mais  ce  n'était,  croyons-nous,  qu'au  point  de  vue  du  volume 
de  la  tête,  que  Simpson  avait  établi  le  contraire,  de  même  que  le 
docteur  Chéreau  l'a  fait  en  France  en  montrant  le  nombre  plus 
grand  des  décès  de  garçons  en  naissant.  Or,  le  volume  de  la 
tête  peut  seul  être  une  cause  de  dystocie  et  ne  correspond  pas 
toujours  au  poids  ni  au  volume  du  reste  du  corps,  ni  à  la  ré- 
sistance vitale  de  l'enfant.  La  confusion  établie  sous  ce  rapport 
par  M.  Villeneuve  dans  son  étude,  en  atténue  donc  la  portée  et 
les  conclusions  sans  infirmer  en  rien  celles  de  Simpson  sous  ce 
rapport.  r 

Accouchement  prématuré  artificiel.  Les  indications 
s  en  étendent,  suivant  le  professeur  Gaillard  Thomas  (de  New- 
York),  aux  cas  suivants  :  Déformation  du  bassin,  insertion  du 
placenta  sur  le  col,  urémie  grave,  vomissements  incoercibles 
dyspnée  placentaire,  épithélioma  commençant  du  col,  septicémie 
par  mort  du  fœtus,  menace  de  mort  de  l'enfant,  mort  prochaine 
de  la  mère,  hydropisie  amniotique,  rupture  de  l'utérus  quand 
1  opération  césarienne  n'est  pas  indispensable,  hémorrhagie 
excessive  accdentelle,  difficultés  précédentes  dans  les  accou- 
chements d  enfants  volumineux  ou  avec  sutures  ossifiées  et  dans 
ceux  ou  des  tumeurs  obstruent  le  canal  pelvien.  (New-York  med, 

On  comprend  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  l'appréciation 
laissée  au  médecin  selon  l'intensité  et  la  gravité  des  acci- 

Chez  une  jeune  femme,  enceinte  de  cinq  mois  seulement 
qu  une  retinite  albuminurique  rendait  aveugle,  M.Testelin  (dé 
Lille)  s  est  demandé  s'il  ne  convenait  pas  de  provoquer  laver 
tement  pour  lui  permettre  d'échapper  au  danger  de  1 cela mpsie 
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ACIDES.  Acide  phénique.  Action  toxique.  Les  huiles 
d'olive  ou  de  ricin,  administrées  en  grande  quantité,  sont  re- 
commandées comme  antidote  de  cet  acide  pris  à  dose  toxique. 

Par  sa  nouveauté,  l'emploi  de  l'acide  phénique  a  subi  l'in- 
fluence pernicieuse  de  la  mode.  On  en  a  usé  et  abusé.  Sous  les 
titres  de  désinfectant  et  d'excitant,  on  lui  a  créé  des  indica- 
tions infinies  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  La  théorie  du  para- 
sitisme, qui  envahit  chaque  jour  davantage  la  pathologie,  a 
surtout  agrandi  son  domaine.  La  réalité  du  mal  étant  douteuse 
et  l'action  du  remède  incertaine,  il  fit  merveille.  En  Angleterre, 
il  a  été  employé  avec  un  véritable  engouement,  au  point  d'être 
érigé  en  méthode  générale  de  pansement  des  plaies,  dite  mé- 
thode de  Lister  ;  mais  des  accidents  se  manifestant,  la  réaction 
eut  bientôt  lieu.  Voici  quelques  faits  propres  à  inspirer  la  ré- 
serve et  l'attention  à  ceux  qui  emploient  cet  acide. 

Chez  une  malade  opérée  de  résection  du  coude,  pansée  avec 
une  solution  étendue  d'acide  phénique,  il  se  produisit  constam- 
ment, après  ce  mode  de  pansement,  des  frissons  avec  pouls 
petit,' irrégulier,  refroidissement  de  la  peau,  altération  du  vi- 
sage! En  quelques  jours,  elle  tomba  dans  le  collapsus.  Sup- 
primés, ces  pansements  furent  remplacés  par  des  cataplasmes, 
et,  en  quelques  heures,  le  collapsus  cessait  ;  mais  une  nouvelle 
application  d'acide  phénique  fit  reparaître  les  mômes  accidents. 
Une  troisième  fois  ces  symptômes  suivirent  l'emploi  de  l'acide 
phénique,  que  le  chirurgien  rapporta  à  une  intoxication.  On 
abandonna  définitivement  cet  agent,  et  la  guérison  s'effectua 
malgré  une  suppuration  abondante,  sans  le  retour  des  premiers 
ciccidôn  ts  • 

Le  docteur  Lightfoot  a  eu  connaissance  d'accidents  sembla- 
bles, mais  plus  faibles,  consécutifs  à  l'emploi  de  l'acide  phé- 
nique dans  d'autres  hôpitaux.  Il  a  signalé,  en  particulier,  des 
vomissements  opiniâtres  qui  ne  s'expliquent  que  par  un  empoi- 
sonnement. Ces  symptômes  complexes  pouvant  être  facilement 
confondus  avec  ceux  de  la  pyohémie  dont  ils  se  rapprochent 
beaucoup,  il  convient  d'en  connaître  l'origine.  (Bntish  mccl, 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  par  le  docteur  Wal- 
denstrom,  à  l'hôpital  d'Upsal.  Chez  trois  malades  ayant  des 
plaies  étendues  et  profondes  du  membre  inférieur  droit,  pansées 
avec  une  compresse  imbibée  d'acide  phénique  pour  combattre 
la  fétidité  et  prévenir  la  décomposition  du  pus,  l'urine  présenta 
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une  couleur  ronge  foncée  ;  elle  prit  même  celle  du  goudron  à 
Ja  suite  d'une  injection  d'huile  phéniquée  dans  la  cavité  d'un 
abcès.  Il  suffit  d'en  cesser  l'usage  pour  que  cette  couleur  dis- 
parût et  reparût  par  un  nouvel  emploi.  L'albuminurie  se  mon- 
tra deux  fois  consécutivement  à  cet  emploi,  et  la  mort  arriva 
dans  un  cas. 

Cet  acide  n'est  donc  pas  aussi  inoffensif  qu'on  l'a  souvent 
prétendu.  Éliminé  par  les  reins,  il  y  exerce  une  action  irri- 
tante et  peut  produire  soit  une  simple  hypérémie,  soit  une 
néphrite  parenchymateuse.  Les  expériences  de  Neumann  sur 
des  chiens  empoisonnés  avec  cet  acide  montrent  qu'une  dégé- 
nérescence graisseuse  étendue  est  constamment  rencontrée  à 
l'autopsie. 

Il  ne  faut  donc  l'employer  en  usage  externe  qu'avec  modé- 
ration et  réserve.  La  solution  huileuse  paraît  plus  absorbable 
que  la  solution  aqueuse.  C'est  au  praticien  d'agir  en  consé- 


Deux  autres  cas  ont  été  observés  à  l'hôpital  militaire  de  la 
Havane  par  M.  Ruiz  de  Taldivia,  médecin-major.  Un  ulcère 
atonique,  large  comme  une  pièce  de  5  francs,  et  situé  à  la 
partie  antérieure  et  moyenne  de  la  jambe  droite,  était  lavé 
avec  du  vin  aromatique  phéniqué  et  pansé  avec  le  baume 
d' Arcéus  lorsque,  le  troisième  jour,  la  plaie  devint  rouge  pourpre 
et  la  suppuration  tarit.  Malgré  les  émollienls,  les  tissus  se 
gangrenèrent.  Contre  la  gangrène,  on  employa  en  lotions  une 
solution  de  \  gramme  d'acide  phénique  dans  750  grammes  de 
décoction  de  quinquina  employée  plusieurs  fois  avec  succès  ; 
mais  bientôt  les  accidents  survinrent  :  altération  des  traits  ; 
douleurs  abdominales;  vomissements  bilieux  et  incoercibles; 
anxiété  précordiale  ;  dyspnée  ;  toux  et  expectoration  muco- 
sanguinolente  ;  pouls  contracté,  faible  et  fréquent;  agitation. 
L'inflammation  ni  la  gangrène  locale  n'en  rendant  compte,  on 
les  attribua  à  la  solution  phéniquée.  L'usage  en  fut  cessé,  et 
tous  les  accidents  disparurent  aussitôt.- 

Un  phlegmon  de  la  marge  de  l'anus  ayant  déterminé  une 
fistule,  l'opération  fut  suivie  d'une  telle  inflammation  que  la 
gangrène  y  succéda.  On  employa  contre  elle  le  pansement  avec  ; 
acide  phénique,  \  gramme;  alcool,  5  grammes,  et  huile  ordi- 
naire, 750  grammes.  Un  quart  d'heure  s'était  à  peine  écoulé  que 
des  symptômes  généraux  comme  les  précédents  se  montrèrent. 
L'expiration  avait  l'odeur  phéniquée.  Ne  doutant  pas  que  ces 
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accidents  ne  fussent  produits  par  l'absorption  de  l'acide  phé- 
nique,  on  leva  l'appareil,  on  lava  la  plaie  avec  l'eau  chlorurée, 
et,  quelques  heures  après,  les  accidents  avaient  cessé.  L'a  poudre 
antiseptique  de  quinquina,  charbon  et  camphre,  suffit  à  l'élimi- 
nation des  parties  gangrénécs  dès  le  quatrième  jour.  Avis  aux 
innovateurs  empressés  qui  abandonnent  trop  légèrement  le  cer- 
tain pour  l'incertain.  (Progrcso  medico,  n°  56.) 

Une  nouvelle  interprétation  se  fait  jour,  d'ailleurs,  sur  le 
mode  d'action  de  ce  pansement  à  l'acide  phénique.  Ce  ne  serait 
pas  à  cet  acide  que  serait  due  l'efficacité  merveilleuse  que  lui 
attribue  M.  Lister,  mais  à  l'occlusion  qui  en  résulte.  «  J'ai  sou- 
»  vent  eu  l'occasion  d'employer  l'eau  phéniquée  dans  les  panse- 
»  ments,  dit  M.  le  docteur  Rouge,  et  j'ai  reconnu  que  l'on  a 
»  confondu  l'effet  du  pansement  à  l'occlusion  avec  celui  de 
»  l'eau  phéniquée.  »  M.  Duplessis  est  du  même  avis.  «  C'est 
»  en  voulant  que  l'air  qui  arrive  à  la  plaie  ait  passé  au  travers 
»  d'un  corps  imbibé  d'acide  phénique,  dit-il,  que  Lister  inventa- 
»  son  pansement,  lequel  est  aussi  un  pansement  par  occlusion. 
»  Les  résultats  obtenus  par  lui  pour  des  opérations  réputées 
»  dangereuses,  comme  l'extraction  des  corps  étrangers  de  l'ar- 
)>  ticulation  du  genou,  ont  été  obtenus  aussi  lorsqu'on  a  eu 
»  soin  d'éviter  d'une  manière  absolue  le  contact  de  l'air.  » 
(Société  vaudoise  de  médecine,  4  août.) 

M.  de  Caisne  est  encore  plus  explicite  :  «  Je  prétends,  dit-il, 
s  que  M.  Lister  n'emploie  pas  l'acide  phénique;  il  se  borne  à 
»  faire  des  pansements  par  occlusion.  En  voici  la  preuve  tirée 
»  du  travail  de  M.  Ansiaux:  on  y  voit  que  ce  n'est  plus 
»  l'acide  phénique  qu'il  emploie,  même  avec  interposition 
»  d'une  autre  substance,  mais  simplement  des  plaques  de 
»  laque  ;  l'acide  phénique  n'arrive  plus  qu'en  seconde  ligne,  et 
»  seulement  dans  certains  cas.  Je  crois  que  cet  acide  phénique 
»  n'a  ici  absolument  aucune  influence,  et  que  tout  le  traite- 
»  ment  est  le  traitement  par  occlusion. 

»  Ce  n'est  pas  l'acide  phénique  qui  est  l'agent  principal  de 
»  la  méthode  de  Lister,  ajoute  M.  Dele,  c'est  l'occlusion.  La 
»  méthode  consiste  à  empêcher  le  contact  de  l'air  avec  la  plaie. 
»  Or,  un  médecin  a  prétendu  que,  en  appliquant  sur  la  plaie 
»  du  coton  bien  pur,  sans  aucun  intermédiaire,  on  obtenait  le 
»  même  résultat.  Si  cela  est  exact,  la  méthode  de  Lister  n'offre 
»  plus  les  grands  avantages  qu'on  semble  lui  accorder.  » 
(Soc.  demécl.  d'Anvers,  24  février.) 
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Cette  réaction  n'est  pas  surprenante.  Comment  admettre  les 
propriétés  merveilleuses  de  l'acide  phénique  ou  plutôt  des  nom- 
breuses et  singulières  préparations  imaginées  par  M.  Lister  sur 
les  plaies  de  tout  genre?  Il  devait  y  avoir  un  secret:  c'est 
l'occlusion. 

La  supériorité  de  cet  acide  sur  l'acide  nitrique  comme  réactif 
pour  déceler  l'albumine  dans  l'urine  paraît  plus  réelle.  L'avan- 
tage du  mélange  à  parties  égales  de  ces  deux  acides  avec  le 
double  d'alcool  a  déjà  été  vanté  par  M.  Méhu  ;  mais  ce  pro- 
cédé est  compliqué.  M.  Meynott-Tidy  l'a  beaucoup  simplifié. 
Il  mélange  l'éther  acétique  à  l'acide  phénique  jusqu'à  ce 
qu'une  goutte  de  ce  mélange,  tombée  dans  l'eau,  n'y  produise 
ni  nuage  ni  précipité.  Ainsi  préparé,  ce  réactif  décèle  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  quinze  mille  fois  son  volume  d'eau, 
tandis  que  l'acide  nitrique  l'effectue  à  peine  dans  huit  mille.  La 
différence  est  donc  considérable.  La  simplicité  de  ce  nouveau 
réactif  et  son  extrême  sensibilité  doivent  lui  faire  donner  la 
préférence  ;  tout  praticien  peut  l'avoir  constamment  sous  la 
main,  à  la  ville  comme  à  la  campagne. 

ACNÉ.  Acné  punctata.  Glycérine.  Fondé  sur  l'élimina- 
tion des  corps  gras  par  les  glandes  sébacées,  M.  le  professeur 
Gubler  a  conseillé  l'usage  de  la  glycérine  à  la  dose  de  deux 
cuillerées  à  bouche  par  jour  à  une  jeune  fille  du  monde  atteinte 
d'acné  punctata,  rebelle  aux  traitements  les  plus  variés.  Dès 
le  début,  les  tannes  acnéiques  diminuèrent  de  volume  et  de 
nombre,  et  bientôt  l'acné  fut  à  peine  apparente.  Il  y  aurait 
donc  lieu  de  généraliser  l'emploi  de  cet  agent  dans  les  cas  ana- 
logues. Il  est  prouvé  par  ce  fait,  que  la  glycérine,  à  haute 
dose,  de  même  que  l'alcool,  traverse  l'économie  sans  se  décom- 
poser, tandis  que  c'est  le  contraire  à  petites  doses.  (Soc.  de 
thcrap.,  février,  in  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  23.) 

Acné  indarata.  Injections  hypodermiques  de  sublimé.  Pra- 
tiquées par  M.  Liégeois,  elles  triomphèrent,  en  vingt-cinq  jours 
de  cette  affection  cutanée,  chez  un  homme  qui  en  était  atteint 
depuis  quinze  ans,  et  rebelle  aux  médications  les  plus  diverses 
Cette  dermatose  était  si  généralisée  que  le  dos  était  criblé  dé 
cicatrices,  et  couturé  comme  dans  une  variole  conduentei'J&irZ  ) 
N'est-ce  pas  à  la  nature  syphilitique  de  cette  dermatose  que 
ce  succès  exceptionnel  est  dû  ?  —  Voy.  Bromures 
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ACONIT.  Ammoniaque  contre  fympMsonnemèht.  Une  enfant 
ayant  avalé  par  méprise  deux  cuillerées  environ  d'une  potion 
d'aconit,  fut  bientôt  prise  d'accidents  toxiques  intenses  et  de 
vomissements  incoercibles.  M.  Wells  Richardson,  appelé  huit 
heures  après  cet  événement,  la  trouva  sans  pouls,  les  extrémités 
froides,  les  pupilles  très-dilalées  et  l'intelligence  claire.  En 
vingt-cinq  minutes,  il  injecta  à  quatre  reprises  différentes  deux 
drachmes  d'ammoniaque  liquide  sous  la  peau,  et  dès  la  pre- 
mière, le  pouls  se  releva,  la  chaleur  reparut  aux  extrémités,  et 
l'enfant  fut  sauvée. 

ACUPRESSURE.  Priorité  des  Italiens.  En  ne  voyant  pas 
le  nom  de  Rizzoli  cité  comme  l'inventeur  de  ce  procédé  hé- 
mostatique dans  les  nouveaux  dictionnaires  français,  où  il  est  at- 
tribué à  Simpson,  M.  le  docteur  Pengrueber,  prosecteur  à  l'école 
d'Alger,  rappelle  que,  dès  1  850,  le  célèbre  chirurgien  de  Po- 
logne employa  l'acupressure  dans  le  cas  suivant: 

Persciutari,  quarante-neuf  ans,  s'était  fait  faire  une  saignée 
du  bras  par  un  barbier  maladroit,  qui  avait  blessé  légèrement 
l'humérale  placée  anormalement,  presque  tout  à  fait  sous-cu- 
tanée à  ce  niveau.  La  plaie  extérieure  ne  tarda  pas  a  se  cica- 
triser, mais  la  lésion  du  vaisseau  donna  naissance  à  un  ané- 
vrysme  dont  le  volume  égala  bientôt  celui  d'une  grosse  noix. 
Le  malade  entra  dans  le  service  de  Rizzoli,  qui  essaya  tour  à 
tour  le  repos,  la  diète,  la  position  élevée  du  membre,  les  appli- 
cations froides,  mais  en  vain;  la  tumeur  s'étendait  de  plus  en 
plus  et  menaçait  de  s'ouvrir.  Il  ne  restait  d'autre  ressource  que 
la  ligature  de  l'humérale.  Rizzoli  mit  à  profit  la  disposition 
analomique  qui  avait  été  la  cause  indirecte  de  l'anévrysme  : 
«  Avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main  gauche,  dit-il,  je  soulevai 
»  l'artère  avec  les  téguments  qui  la  recouvraient,  et  je  trans- 
»  perçai  la  peau  horizontalement,  avec  une  épingle  à  suture, 
»  immédiatement  au-dessous  du  vaisseau,  dont  j'évitai  la  bles- 
»  sure.  Je  passai  ensuite  autour  de  l'épingle  un  fil  en  huit  de 
»  chiffre,  et,  en  le  serrant  légèrement,  j'amenai  les  deux  parois 
»  de  l'artère  au  contact  de  manière  qu'elles  s'opposassent  au 
»  passage  du  sang.  » 

Sept  jours  après,  Rizzoli  enleva  l'épingle  et  put  constater  que 
le  lil  chargé  de  produire  la  constriction  n'avait  nullement  en- 
dommagé la  peau  et  que  la  tumeur  avait  notablement  diminué  de 
volume;  les  douleurs  étaient  insignifiantes,  les  pulsations  ra- 
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diales  avaient  disparu.  Le  malade  put  se  lever,  et  tout  faisait 
présager  une  guérison  durable,  lorsque  le  rétablissement  de 
la  circulation  par  les  collatérales  détruisit  les  bons  effets  obte- 
nus, et  replaça  le  malade  clans  les  conditions  où  il  était  avant 
l'opération.  Malgré  tout  ce  que  l'on  put  faire,  la  résorption 
purulente  eut  lieu  et  le  malheureux  ne  tarda  pas  à  succomber. 
L'aulopsie  montra  que  :  «  l'artère  numérale,  restée  perméable 
»  au-dessus  du  point  comprimé,  s'était  complètement  trans- 
»  formée  en  ligament  dans  toute  sa  portion  inférieure  jusqu'à 
»  ranévrysme.  Le  fait,  du  reste,  peut  aujourd'hui  encore  être 
»  facilement  constaté  sur  la  pièce  déposée  au  musée  de  patho- 
»  logie.  » 

Il  n'y  avait  donc  pas  lieu  de  se  décourager.  Aussi,  depuis 
cette  époque,  l'acupressure  fut-elle  souvent  employée  tant  par 
Rizzoli  que  par  ses  élèves. 

En  1 852,  le  docteur  Mandonini,  ayant  eu  un  cas  identique  avec 
le  précédent,  le  traita  de  môme,  et,  plus  heureux  que  son  maître, 
obtint  une  guérison  complète  en  apportant  une  légère  modifica- 
tion au  procédé:  craignant  la  mortification  de  la  peau  sur  la- 
quelle reposait  le  fil,  il  le  changea  plusieurs  fois  de  position, 
afin  de  varier  le  point  qui  supportait  la  compression. 

Deux  ans  après,  le  docteur  Romei  l'employait  pour  arrêter 
une.  hémorrhagie  de  la  radiale,  et  la  guérison  était  complète 
quelques  jours  après. 

Rizzoli  lui-même,  dans  son  mémoire,  en  rapporte  dix  cas; 
trois  malades  ont  succombé,  sept  ont  guéri. 

Ce  ne  fut  que  postérieurement,  en  février  1  860,  que  Simpson 
publia,  dans  le  journal  médical  d'Edimbourg,  un  résumé  de  son 
savant  mémoire  :  De  Vacupressure,  nouveau  moyen  d'arrêter 
les  hémorrhagies,  lu  devant  la  Société  d'Édimbourg  en  septembre 
1859,  c'est-à-dire  trois  mois  environ  après  la  publication  du 
Bulletin  de  Bologne. 

C'est  là  toute  l'opération,  aussi  simple  qu'ingénieuse,  et 
lorsqu'en  1  864  Simpson  publia,  dans  le  Médical  Times,  un 
nouveau  procédé  comme  un  perfectionnement  de  celui  qu'il 
avait  proposé  au  début,  et  consistant,  comme  on  sait,  à  faire 
passer,  eu  devant  de  l'artère,  une  aiguille  prenant  son  point 
d'appui  sur  la  peau,  en  fixant  le  vaisseau  comme  on  fixe  une 
fleur  sur  une  étoffe  au  moyen  d'uno  épingle,  Rizzoli  n'est  pas 
môme  cité.  C'est  ainsi  que  cet  oubli  a  été  fait  par  tous  les  au- 
teurs subséquents.  (Gaz,  hebdomï) 
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Cette  réclamation  faite  au  moment  où  Simpson  expirait  n'a 
pu  être  contredite;  mais  il  est  évident  que  ce  grand  chirur- 
gien créa  le  mot  à1  acupressure  et  en  fit  une  méthode  hémosta- 
tique en  la  modifiant,  la  régularisant  et  en  la  rendant  applicable 
aux  amputations  et  à  toutes  les  hémorrh'agies  superficielles 
b  il  n  en  eut  pas  la  première  idée,  qui  peut  se  vanter  d'avoir 
.jamais  rien  découvert  d'absolument  nouveau? 

ADÉNITE.  Mort  par  hémorrhagie  consécutive  à  l'ulcération 
de  la  carotide.  M.  le  docteur  Dauvé  a  observé  un  homme  de 
quarante  ans,  entré  le  23  mars  à  l'hôpital  pour  une  adénite 
cervicale  gauche,  dont  le  début  remonte  à  trois  mois.  Grosse 
comme  une  orange,  cette  tumeur  occupant  la  région  sterno- 
mastoidienne  est  dure,  bosselée,  fluctuante  en  avant  et  en 
arrière  de  l'attache  supérieure  du  muscle,  et  douloureuse  depuis 
quelques  jours.  Une  application  de  potasse  caustique  déter- 
mine la  fièvre;  la  suppuration  devient  fétide.  Douleur  et  sen- 
sation d'empâtement  dans  le  côté  gauche  du  pharynx.  Le 
5  avril,  à  neuf  heures  du  soir,  une  hémorrhagie  en  jet,  de  la 
grosseur  d'une  aiguille,  a  lieu  par  la  plaie  antérieure  ;  elle  s'ar- 
rête bientôt  d'elle-même.  Le  6  avril,  la  tumeur  s'est  ouverte 
dans  le  pharynx;  le  malade  crache  du  pus  môlé  de  caillots 
grisâtres.  Le  18,  le  malade  crache  un  peu  de  sang;  accès  de 
fièvre  violent.  Le  20,  nouveau  frisson;  quelques  gouttes  de 
sang  s'écoulent  de  la  plaie.  Pendant  la  nuit,  il  fallut  recourir 
à  la  compression  directe  pour  arrêter  l'écoulement  sanguin. 
Nul  doute  de  l'ulcération  de  l'arbre  carotidien.  Le  matin°uné 
hémorrhagie  foudroyante  a  lieu  par  la  bouche;  le  malade  expire 
presque  subitement.  Comme  pendant  la  nuit,  l'hémorrhagie 
s'est  faite  par  le  bout  artériel  périphérique.  A  l'autopsie,°la 
tumeur  est  pleine  de  caillots.  Elle  se  divise  en  deux  poches  : 
une  supérieure  et  postérieure  communiquant  avec  les  deux 
plaies  faites  par  les  caustiques  ;  une  inférieure  et  antérieure  en 
rapport  direct  avec  les  vaisseaux  carotidiens  et  l'ouverture  pha- 
ryngienne. Le  sterno-mastoïdien  a  disparu  dans  la  suppuration. 
Au  moyen  d'une  injection  d'eau  ordinaire,  on  peut  découvrir  les 
points  ulcérés.  Il  eût,  été  impossible  de  lier  la  division  delà  caro- 
tide au  milieu  de  tissus  lardacés.  L'ulcération  siégeait  à  la 
fois  sur  la  carotide  primitive  et  sur  la  carotide  externe.  La 
tumeur  s'ouvrait  dans  le  pharynx  en  arrière  et  au-dessous  de 
l'amygdale  gauche.  Les  veines  du  cou  sont  saines.  A  la  partie 
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postérieure  du  poumon  droit,  quelques  noyaux  bruns  d'hépatisa- 
tion.  Le  foie  est  gras.  (Soc.  de  chir.,  juillet.) 

Un  autre  cas  semblable  est  relaté  par  M.  le  docteur  Buman, 
qui  l'a  observé  sur  un  garçon  de  huit  ans,  entré  à  l'hôpital  de 
Fribourg,  salle  24,  le  6  mars  1 870,  pour  une  adénite  cervicale. 
Opéré  par  M.  le  docteur  Schaller,  l'enfant  allait  bien  le  1  5 
mars  et  se  levait  dans  la  salle,  lorsque  deux  heures  après  le 
pansement  ordinaire  de  la  plaie,  une  hémorrhagie  considérable 
se  déclara  subitement.  La  dernière  ligature  s'était  détachée 
spontanément  la  veille.  Une  compression  sur  la  carotide,  au- 
dessus  de  la  clavicule,  arrêta  le  sang,  permit  de  coucher  le 
malade  et  de  faire  un  examen  attentif. 

La  plaie  est  profonde,  allongée,  en  voie  de  cicatrisation  par- 
tout, hormis  un  point  où  le  doigt  ouvre  une  poche  remplie  de 
pus.  Les  granulations,  en  voie  d'évolution  partout,  masquaient 
les  organes  profonds,.  La  pince  à  torsion  ayant  saisi  le  point 
d'où  provenait  le  sang,  les  recherches  firent  découvrir  en  travers 
de  la  plaie  une  ouverture  donnant  accès  dans  une  artère,  du 
calibre  d'une  plume  de  corbeau,  et  qui,  vu  son  siège,  devait 
être  une  anomalie.  Deux  ligatures  y  furent  appliquées.  Une 
seconde  pince  ayant  été  desserrée,  un  jet  de  sang  apparut  sou- 
dain, ayant  pour  caractères  :  1°  une  violence  considérable, 
car  il  sortit  en  sifflant;  2°  la  couleur  rouge  vif;  3°  de  s'arrêter 
court  par  la  compression  de  la  carotide.  Celle-ci  ne  fournissant 
pas  de  branches,  une  ligature  est  placée  au-dessous  de  la  pince 
d'abord,  après  avoir  écarté  le  nerf  vague  en  dedans,  le  laryngé 
en  dehors,  puis  au-dessus.  La  pince  à  torsion  enlevée,  le  sang 
reparaît  presque  immédiatement  et  abondamment,  mais  sans 
jet. 

Le  soir  du  troisième  jour  de  la  ligature,  apparaissent  les  pre- 
miers symptômes  cérébraux,  qui  vont  en  augmentant  les  jours 
suivants  pour  rester  ensuite  stationnâmes  et  amener  finalement 
la  mort,  le  cinquante-deuxième  après  la  ligature.  L'autopsie 
montre,  entre  autres  lésions,  deux  vastes  foyers  purulents, 
limites  par  la  substance  cérébrale  ramollie,  sans  communication 
avec  les  ventricules;  un  pus  jaune  v'erdâtre,  abondant,  mêlé 
de  détritus  et  d'une  fétidité  extraordinaire. 

Au-dessus  de  la  corne  thyroïde  gauche  où  a  porté  la  ligature 
la.carot.de  est  presque  oblitérée,  il  n'y  a  pas  de  caillot  L'ar- 
tere  sectionnée  par  le  fil  présente  une  petite  cavité  en  enton- 
noir de  un  centimètre  do  profondeur.  Au  fond  se  trouve  un 
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corps  solide,  résistant  :  c'est  le  caillot  obturateur.  On  le  sent 
encore  à  l'extérieur  sur  le  cylindre  de  l'artère  formant  un  corps 
dur  dans  l'étendue  de  4  centimètres.  Le  nerf  vague  est  accolé 
en  avant,  tout  le  long  de  l'artère.  Celle-ci,  divisée  dans  sa 
longueur,  laisse  voir  la  membrane  interne  rougeâtre,  non 
dépolie,  sans  ramollissement.  Le  caillot  se  termine  en  pointe 
dans  l'artère,  il  est  fortement  adhérent  aux  parois  au  moyen  de 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation.  (Bull,  de  la  Soc.  méd. 
de  la  Suisse  romande,  novembre  1870.) 

ALBUMINURIE .  Conformément  aux  conditions  pathogé- 
niques  qui  lui  semblent  la  produire,  le  docteur  Correnli  la  divise 
en  trois  espèces  ï 

Albuminurie  par  altération  du  sang  ou  hématogène  ; 

Albuminurie  résultant  de  la  pression  hydrostatique  de  la  cir- 
culation rénale  ou  mécanique; 

Albuminurie  par  altération  du  rein  ou  néphrogène. 

L'albuminurie  des  femmes  enceintes,  attribuée  tour  à  tour  à 
la  nature  dyscrasique  du  sang  et  à  l'état  des  reins,  ne  serait, 
au  contraire,  d'après  l'auteur,  ni  hématogène  ni  néphrogène  t 
mais  simplement  mécanique.  Et  il  trouve  la  preuve  de  cette 
compression  des  veines  rénales  dans  le  moment  de  son  appari- 
tion et  dans  l'hydrohémie  pathologique  du  sang  dans  la  gros- 
sesse (Imparz.,  n°  15).  Ce  mémoire  a  obtenu  le  prix  annuel  de 
ce  journal  ,  mais  devant  les  nombreuses  théories  de  ce  genre,  il 
n'y  a  pas  à  s'arrêter  particulièrement  sur  celle-ci  jusqu'à  ce 
qu'elle  repose  sur  des  preuves  plus  évidentes. 

Albuminurie  varioliquc.  Par  ses  autopsies,  M.  Quin- 
quand  est  arrivé  à  celle  loi,  que  dans  la  variole  comme  dans 
les  maladies  aiguës  fébriles,  l'albuminurie  passagère  est  la  règle 
chez  les  alcooliques  bien  accusés.  Les  reins  sont  en  général 
volumineux  et  congestionnés,  et  par  l'imminence  morbide  de 
l'alcoolisme,  la  variole  y  détermine  plus  facilement  un  processus 
dégénératif  aigu  que  sur  un  individu  sain  antérieurement.  (Arch. 
de  méd.,  septembre.) 

Suivant  M.  Carlaz,  elle  se  renconlie  une  fois  sur  cinq  cas 
de  variole  confluente,  et  n'est  souvent  que  transitoire  et  sans 
effet  sur  l'exanthème.  Des  accidents  éclampliques  peuvent 
pourtant  se  manifester  parfois.  Elle  a  tous  les  dangers  de  la 
maladie  de  Drighl  quand  elle  est  permanente.  Elle  est  presque 
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constante  dans  la  variole  hémorrhagique.  (Soc.  de  méd.  de 
Lyon,  1871.) 

Diagnostic.  Lésions  rétiniennes.  Chez  une  jeune  fille  qui  se 
plaignait  d'affaiblissement  de  la  vue  d'un  seul  œil,  M.  Testelin 
ayant  constaté  au  microscope  deux  ou  trois  petites  taches  blan- 
ches au  niveau  de  là  tache  jaune  et  trois  ou  quatre  lignes  rouges 
le  long  d'une  artère,  pensa  à  l'albuminurie  et  trouva  en  effet 
une  proportion  considérable  d'albumine  dans  l'urine.  Ce  signe 
oculaire  peut  donc  éclairer,  de  même  que  la  dyspnée,  le  début 
souvent  si  insidieux  de  l'albuminurie.  Elle  est  ordinairement 
symptomatique  quand  il  y  a  œdème,  mais  dans  le  cas  d'apo- 
plexie rétinienne  comme  dans  celui-ci,  il  est  à  craindre  que  ces 
lésions  ne  soient  liées  à  une  véritable  maladie  de  Bright. 

Surdité.  Le  docleur  Martin  (de  New- York)  appelle  l'atten- 
tion des  médecins  sur  la  surdité  qui  s'observe  parfois  dans  le 
cours  de  la  maladie  de  Bright.  Sans  décider  si  la  lésion  aurale 
est  en  rapport  avec  celle  des  reins,  il  pense  que  les  auristes 
pourront  décider  cette  question  en  examinant  l'urine  de  leurs 
malades  dans  les  cas  obscurs,  et  dans  l'affirmative,  une  albumi- 
nurie pourrait  être  ainsi  découverte  et  la  maladie  de  l'oreille 
expliquée.  (New-York  med.  Record.) 

Forme  vertigineuse.  M.  Wannebroucq  a  eu  l'occa:-ion  d'ob- 
server plusieurs  fois,  comme  première  manifestation  de  la 
maladie,  des  vertiges  intenses  et  répétés,  sans  qu'il  y  eût  de 
troubles  stomacaux  ni  aucun  symptôme  d'épilepsie.  Il  est  ainsi 
disposé  à  admettre  une  forme  spéciale  d'albuminurie  vertigi- 
neuse. (Soc.  centr.  de  méd.  du  Nord,  décembre.) 

Albuminurie  consécutive  à  la  chloroformisation. 

Des  médecins  allemands  ont  constaté  sur  des  femmes  enceintes 
ou  non ,  soumises  à  la  chloroformisation  pour  subir  une  opération, 
fa  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  sécrétée  pendant  cette 
opération,  alors  qu'elle  n'en  décelait  pas  trace  auparavant. 
Chez  deux  femmes  enceintes,  elle  contenait  même  quelques  cy- 
lindres hyalins.  Mais  ce  n'est  pas  là  un  phénomène.  Des  opé- 
iées  dans  les  mêmes  conditions  ne  l'ont  pas  présenté. 

La  chloroformisation  contre  l'éclampsie  puerpérale  peut  donc 
augmenter  encore  l'albuminurie. 

garmer.  —  Dict.  1870  et  1871.  2 
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Le  rein  enlevé  chez  un  animal  chloroformé,  dont  l'urine  était 
instantanément  devenue  albumineuse,  ne  présenta  qu'une  cou- 
leur jaune  blanchâtre  sans  autres  altérations  microscopiques 
remarquables. 

L'albuminurie  s'est  également  rencontrée  après  l'absorption 
toxique  de  l'acide  phénique.  —  Voy.  ce  mot. 

ALCOOL.  Action  sur  la  nutrition.  Sous  l'influence  de 
200  grammes  d'alcool  à  36  degrés,  pris  expérimentalement 
par  M.  Rabuteau,  en  dehors  des  repas  pendant  cinq  jours  con- 
sécutifs, l'urine  a  augmenté  de  quantité,  soit  1  428  grammes 
en  moyenne,  tandis  que  l'urée,  de  20er,1 2  au  début,  est  tombée 
à  16«r,94,  soit  près  de  25  pour  100  de  diminution.  Le  pouls, 
de  68  à  72  à  l'état  normal,  est  descendu  de  64  à  60.  Tandis 
que  dans  une  deuxième  période  de  cinq  jours,  où  il  n'a  pas 
fait  usage  d'alcool  en  dehors  des  repas,  l'urine,  de  958  gram- 
mes en  moyenne  dans  les  vingt-quatre  heures,  a  donné  une 
proportion  croissante  d'urée  de  17?r,65à  20  grammes,  et  une 
élévation  du  pouls  de  68  à  70. 

Ces  résultats  seraient  la  meilleure  explication  des  bons  effets 
de  la  potion  de  Todd  dans  la  pneumonie  des  buveurs  sur 
le  ralentissement  du  pouls,  la  diminution  de  la  fièvre.  Par 
ses  effets  physiologiques,  l'alcool  peut  donc  juguler  les  ma- 
ladies fébriles  à  leur  début,  et  c'est  ainsi  que  s'est  trop  répandu 
l'usage  d'une  bonne  ration  de  vin  au  début  d'une  affection 
inflammatoire. 


Action  diurétique.  En  ingérant  alternativement  100  centi- 
mètres cubes  d'eau  un  jour  et  la  même  quantité  d'eau-de-vie 
à  36  degrés,  M.  Rabuteau  a  rendu  une  quantité  d'urine  cinq 
à  six  fois  plus  considérable  quand  il  prenait  l'alcool,  et  toujours 
en  proportion  de  la  quantité  absorbée,  surtout  quand  c'est  à 
jeun  ou  longtemps  après  le  repas.  C'est  donc  là  un  résultat  à 
utiliser  en  thérapeutique.  (Soc.  de  lriol.,ma\,  elïïnion  mêd., 
n°  90.) 

ALCOOLISME.  La  discussion  sur  le  vinage  à  l'Académie 
de  médecine  a  surtout  évoqué  le  danger  de  l'alcoolisme  en  ré- 
sultant, pour  repousser  le  procédé  d'ajouter  de  l'alcool  au  vin 
naturel.  C'est  là  le  grand  argument  du  rapport  de  M.  Bergeron 
et  de  tous  ceux  qui  l'ont  soutenu.  Ce  danger  est  d'autant  plus 
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grand  pour  eux  que  celte  alcoolisation  d'un  vin  faible  naturel, 
comme  les  vins  de  montagne,  ne  se  fait  pas  à  la  cuve,  mais  au 
tonneau  et  avec  des  alcools  autres  que  celui  de  vin.  L'alcool 
ainsi  introduit  n'est  pas  mélangé  intimement  au  vin  comme  par 
la  fermentation;  il  agit  comme  s'il  était  isolé,  et  les  propriétés 
toxiques  des  alcools  butylique  et  amylique  y  sont  prédomi- 
nantes. D'où  la  nocuité  du  vin  viné. 

Mais  des  contradicteurs  compétents,  chimistes  pour  la  plu- 
part, ont  repoussé  cette  interprétation,  qui  ne  repose,  il  est 
vrai,  que  sur  des  inductions  et  non  des  faits  précis.  Suivant 
eux,  l'alcool  est  uniforme  quand  il  est  pur  et  bien  rectifié,  de 
quelque  substance  qu'il  provienne.  Bien  préparé  comme  il  l'est 
aujourd'hui,  il  est  même  impossible  d'en  reconnaître  ni  d'en 
distinguer  la  provenance.  Il  n'y  a  de  dangereux  que  les  alcools 
de  mauvais  goût,  et  les  industriels  se  gardent  bien  de  gâter  leurs 
vins  avec  de  tels  produits  qui  en  empêcheraient  la  vente.  Si 
l'alcoolisme  augmente,  ce  n'est  pas  le  fait  du  vinage,  mais  de 
l'usage  progressif  des  produits  alcooliques  contrefaits,  comme 
l'absinthe,  le  vermouth,  le  bitter,  etc.,  etc.  Le  vinage  n'est 
donc  pas  dangereux,  et  comme  les  industriels  ne  peuvent]  viner 
que  dans  une  certaine  proportion,  pour  ne  pas  être  en  perte, 
l'alcoolisme  n'est  pas  à  craindre  de  ce  fait. 

On  objecte  que  l'alcoolisme  était  inconnu  autrefois  avant  le 
vinage,  qu'il  l'est  encore  dans  les  pays  vignobles,  notamment 
en  Bourgogne,  malgré  les  ivrognes  qui  s'y  rencontrent,  tandis 
qu'il  augmente  sans  cesse  dans  les  villes.  Ce  fait,  avancé  sans 
preuves  statistiques,  serait  concluant  s'il  était  confirmé,  malgré 
que  l'on  puisse  invoquer  l'habitude  de  l'usage  des  alcools  purs 
répandue  presque  exclusivement  dans  les  grands  centres.  Mais 
ce  n'est  que  par  une  enquête  rigoureuse  des  faits  d'alcoolisme 
que  cette  question  peut  être  résolue.  {Académ.  de  méd.,  avril, 
mai  et  juin.) 

Suivant  M.  Rabuteau,  d'accord  en  cela  avec  M.  Cros,  l'alcool 
butylique,  résultant  de  la  distillation  de  l'eau-de-vie  de  marc 
et  de  la  fermentation  des  mélasses  de  betteraves,  et  surtout 
l'alcool  amylique,  formant  la  majeure  partie  des  résidus  de 
l'eau-de-vie  de  fécule  et  de  betterave,  sont  des  plus  toxiques, 
comme  il  l'a  expérimenté  sur  des  grenouilles.  Mêlés  en  très- 
faible  quantité  au  vin,  ils  lui  communiquent  ses  propriétés 
toxiques.  C'est  ainsi  que  dans  le  Nord  et  notamment  en  Suède, 
où  l'on  use  de  l'alcool,  non  de  vin,  mais  de  grains,  de  fécule  do 
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pommes  de  terre  et  de  betteraves,  l'alcoolisme  produit  les  plus 
grands  ravages.  Or  c'est  en  vain  que  l'on  invoque  le  perfection- 
nement de  la  distillerie  des  alcools  de  betteraves  et  de  pommes 
de  terre  :  pour  isoler  ces  derniers  alcools  l'un  de  l'autre  ou  de 
l'alcool  éthylique,  il  faut  décomposer  leurs  éthers,  et  c'est  ce 
que  les  distillateurs  du  Nord  ne  peuvent  faire  et  ne  font  pas. 
C'est  ainsi  qu'en  distillant  de  l'esprit  de  vin  prétendu  et  vendu 
comme  tel,  M.  Rabuleau  y  trouva  de  l'alcool  amylique.  De 
même  des  vins  ordinaires  vendus  par  les  débitants  de  Paris. 
Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  verser  quelques  gouttes  de 
vin  viné  dans  la  main  et  de  frotter  ensuite  avec  l'autre  main  ; 
l'alcool  éthylique  se  volatilise  facilement,  tandis  que  l'alcool 
amylique  restant  sur  la  main  peut  être  reconnu  à  son  odeur. 

On  peutencoreen  juger  soi-même.  Si  l'on  boit  un  demi-litre  de 
vin  naturel,  quel  que  soit  son  degré  d'alcool,  on  n'éprouve  qu'un 
sentiment  de  bien-être,  tandis  que  si  l'on  boit,  même  en  man- 
geant la  même  quantité  de  vin  débité  à  Paris,  il  en  résulte  une 
ivresse  bizarre,  stupide,  abrutissante,  comme  on  l'appelle,  l'in- 
telligence est  obtuse,  un  bandeau  paraît  serrer  les  tempes  et  la 
force  musculaire  est  diminuée. 

En  ajoutant  25  centigrammes  d'alcool  amylique  obtenu  par 
lui  à  un  demi-litre  de  vin  de  bonne  nature,  dont  il  faisait  usage 
avec  avantage,  M.  Rabuteau  a  éprouvé  les  mêmes  effets  qu'a- 
vec le  mauvais  vin  de  Paris  ci-dessus  relaté,  notamment  l'abru- 
tissement et  la  sensation  de  serrement  de  tête.  En  y  ajoutant 
SO  centigrammes  de  cet  alcool,  l'odeur  et  la  saveur  du  vin  sont 
très-désagréables,  surtout  avec  de  l'eau;  ses  effets  sont  plus 
marqués. 

La  même  addition  d'alcool  butylique  change  à  peine  la  sa- 
veur et  l'odeur  du  vin,  et  il  ne  résulte  aucun  effet  sensible  de 
son  usage.  De  telle  sorte  que  sur  l'homme,  comme  sur  les  gre- 
nouilles, l'alcool  amyliqueest  beaucoup  plus  malfaisant  et  toxique 
que  l'alcool  butylique.  Aussi  est-il  disposé  à  distinguer  les  effets 
de  ces  alcools  sous  les  noms  d'amylisme  et  d'éthylisme,  de  l'al- 
coolisme proprement  dit,  comme  il  en  distingue  l'absinthisme 
qui,  d'après  les  éludes  de  M.  Magnan,  produit  des  effets  tout 
spéciaux.  {Union  mèd.,  n°  91.) 

Influence  sur  le  traumatisme.  De  même  que  dans  le  diabète 
et  les  phlegmasies  internes,  la  pneumonie,  l'érysipèle,  la  va- 
riole, etc.,  l'alcoolisme  a,  selon  M.  Verneuil,  une  influence 
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désastreuse  sur  les  lésions  traumatiques.  Les  plus  légères  même 
deviennent  promplement  mortelles  chez  les  blessés  et  les  opé- 
rés entachés  de  ce  vice.  On  voit  tous  les  jours,  dit-il,  chez  des 
hommes  de  quarante  à  soixante  ans ,  à  forte  constitution,  à 
charpente  athlétique,  à  santé  inébranlable,  suivant  leur  dire, 
durs  à  la  fatigue,  ardents  au  travail  comme  au  plaisir,  les  moin- 
dres blessures  devenir,  en  dépit  de  la  thérapeutique  la  plus 
rationnelle,  le  point  de  départ  d'accidents  graves  que  rien  ne 
peut  entraver  :  lymphangite,  phlegmons  diffus  superficiels  ou 
profonds,  érysipèle  de  mauvaise  nature,  sphacèle  envahissant, 
hémorrhagies  consécutives;  le  tout  accompagné  de  fièvre  in- 
tense, de  septicémie  rapide,  de  délire  furieux,  puis  à  l'inté- 
rieur de  congestions  et  de  phlegmasies  viscérales  à  marche 
foudroyante. 

Si  chez  ces  mêmes  sujets  la  lésion  primitive  présente  une 
grande  étendue  ou  des  désordres  profonds,  comme  dans  les 
contusions  violentes,  l'écrasement  des  membres ,  les  fractures 
compliquées,  etc.,  la  mort  peut  survenir  en  quelques  heures, 
deux  ou  trois  jours  au  plus,  sans  qu'on  ait  pu  constater  le 
développement  de  ces  accidents  locaux  énumérés  plus  haut. 
A  l'autopsie,  on  ne  trouve  souvent  dans  les  viscères  aucun  dés- 
ordre de  date  récente,  mais  seulement  les  lésions  anciennes 
imputables  à  l'alcoolisme,  c'est-à-dire  l'épaississement  des  mé- 
ninges, l'induration  cérébrale,  la  teinte  ardoisée  de  l'estomac, 
les  dégénérescences  granuleuse  ou  graisseuse  du  foie  et  des 
reins,  etc. 

Cet  état  antérieur  des  viscères  réagit  non-seulement  sur  les 
plaies  ouvertes,  mais  encore  sur  des  affections  chirurgicales 
dans  lesquelles  les  dégâts  traumatiques  sont  très-peu  prononcés 
et  les  sacrifices  opératoires  fort  restreints. 

Dans  deux  cas  de  pustule  maligne,  très-circonscrite,  sié- 
geant à  la  main  et  à  l'avant-bras,  traités  dès  lo  début  par  la 
cautérisation  avec  vigueur  pour  détruire  sûrement  le  foyer  vi- 
rulent, le  mal  ne  fut  point  arrêté,  un  gonflement  énorme  s'em- 
para rapidement  du  membre  tout  entier,  de  nouvelles  eschares 
se  formèrent,  le  délire  furieux  s'alluma  et  la  mort  termina  la 
scène  en  quarante-huit  houres  environ.  Ces  deux  sujets,  em- 
ployés à  l'abattoir  Rochechouart,  étaient  d'une  vigueur 
exceptionnelle,  âgés  de  quaranto  à  cinquante  ans,  mais  buveurs 
émérites.  L'étranglement  herniaire,  lésion  purement  mécanique 
en  apparence,  est  difficilement  curable  chez  les  ivrognes.  La 
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kélotomie,  si  efficace  chez  les  sujets  ordinaires  lorsqu'elle  est 
pratiquée  en  temps  opportun,  ne  réussit  presque  jamais  chez 
eux.  La  levée  de  l'étranglement  n'arrête  ni  ne  prévient  la  péri- 
tonite, et  les  malades  succombent  bientôt  après  dans  l'agi- 
tation ou  dans  la  prostration. 

Enfin,  est-il  besoin  de  rappeler  que  les  fractures  simples, 
les  plus  bénignes  en  apparence  et  portant  sur  le  péroné,  la 
rotule,  la  clavicule  ,  provoquent  parfois  chez  ces  malheureux 
une  attaque  de  delirium  tremens  qui  les  enlève  en  deux  ou  trois 
jours? 

Ce  délire  des  opérés  et  des  blessés,  signalé  par  Dupuytren 
sous  le  nom  de  délire  traumatique,  n'a  été  rapporté  à  sa  véri- 
table cause  que  très-légèrement  par  Léveillé  et  Roberts. 
M.  Tardieu  a  fait  cette  remarque  clinique  en  1  848,  au  point 
de  vue  médico-légal,  et  ce  n'est  qu'incidemment  que  M.  Ver- 
neuil  l'a  signalée  au  point  de  vue  chirurgical  au  congrès  de 
Paris  en  1867.  Un  de  ses  élèves,  M.  Péronne,  a  traité  depuis 
ce  sujet  dans  sa  thèse  citée  plus  loin.  Mais  de  nouveaux  faits 
et  des  débats  contradictoires  étaient  indispensables  pour  établir 
ce  point  clinique. 

Quatre  nouvelles  observations  sont  relatées  à  l'appui. 
Dans  la  première,  il  s'agit  d'un  cocher  de  fiacre  de  cinquante- 
sept  ans,  adonné  à  l'ivrognerie,  et  qui,  dans  une  chute,  se  fait 
une  contusion  avec  déchirure  du  foie,  des  reins  et  de  la  capsule 
surrénale,  lésions  qui  entraînèrent  la  mort  le  surlendemain  de 
son  entrée  à  Lariboisière,  où  l'on  constata  toutes  les  lésions 
précitées  avec  stéalose  ancienne  du  foie  et  pneumonie  à  gauche. 
Ces  altérations  sont  donc  bien  suffisantes  à  expliquer  une  mort 
rapide  sans  invoquer  l'influence  de  l'alcoolisme. 

La  deuxième  est  plus  concluante.  Il  s'agit  d'un  homme  athlé- 
tique de  cinquante-trois  ans,  débauché,  ayant  l'humérus  droit 
brisé  en  éclais  par  un  coup  de  feu.  La  résection  est  tentée; 
mais  la  mort  survient  dès  le  lendemain  sans  que  l'autopsie  pût 
confirmer  l'alcoolisme  par  ses  lésions  stéatosiques  habituelles. 

La  troisième  est  analogue.  Homme  de  quaranie-cinq  ans, 
ayant  reçu  une  balle  au  pied  gauche  en  allant  marauder  près 
de  Saint-Denis,  le  M  novembre.  L'astragale  est  émielté,  les 
tendons  lésés.  Extraction  de  l'asLragale;  mais  les  fusées  puru- 
lentes nécessitent,  huit  jours  après,  l'amputation  de  la  jambe  au 
lieu  d'élection,  et  la  mort  survient  deux  jours  après.  Ici  l'al- 
coolisme n'est  démontré  positivement  ni  par  les  antécédents,  ni 
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par  les  altérations  analomiques;  les  symptômes  seuls,  comme 
rêves  caractéristiques,  tremblottement  des  mains,  permettent 
de  le  supposer. 

La  quatrième  concerne  un  doreur  de  quarante-trois  ans, 
buveur  d'absinthe,  et  qui,  étant  ivre,  fut  renversé  par  une  voi- 
ture. Fracture  du  condyle  huméral  gauche  avec  plaie  qui,  loin 
de  se  réunir,  suppure,  devint  phlegmoneuse,  puis  survient  l'a- 
gitation, le  délire  et  l'amputation  du  bras,  devenue  nécessaire 
par  l'arthrite  suppurée  du  coude,  amena  la  mort  le  quatrième 
jour.  Ce  fait  est  le  plus  concluant,  sinon  pour  M.  Richet,  qui 
ne  trouve,  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre,  des  preuves  irréfra- 
gables d'alcoolisme. 

M.  Verneuil  attribue  ces  insuccès  à  l'influence  de  l'alcoolisme, 
c'est-à-dire  à  la  modification  qu'il  produit  dans  le  sang  et  la 
trame  même  des  organes.  Pour  lui  donc,  cet  état  diagnostiqué 
avant  toute  opération  chirurgicale,  et  le  développement  des 
accidents  locaux  et  généraux,  créent  des  indications  et  des  con- 
tradictions spéciales,  et  augmentent  la  gravité  du  pronostic.  Par- 
fois la  mort  survient  avec  une  rapidité  foudroyante,  causée  par 
des  accidents  généraux  dont  les  organes  internes  sont  le  siège, 
ou  des  accidenls  locaux  de  la  blessure  même.  L'altération  pri- 
mitive ou  consécutive  du  sang  en  paraît  souvent  la  cause,  et  la 
thérapeutique  à  appliquer  en  pareil  cas  est  encore  incertaine. 
Comme  l'a  dit  M.  Gubler,  l'alcoolisme  n'est  pas  une  entité  uni- 
voque,  il  varie  selon  la  période,  le  temps  et  les  individus.  Un 
remède  différent  est  souvent  indiqué  et  doit  s'approprier  aux 
diverses  indications.  (Voy.  Delirium  tremens,)  Les  mêmes 
phénomènes  peuvent  être  engendrés  par  l'excès  aussi  bien  que 
par  la  privation  des  spiritueux.  L'alcool  ici,  et  l'opium  là,  peu- 
vent avoir  des  effets  également  efficaces,  de  même  que  plusieurs 
autres  remèdes.  C'est  donc  à  formuler  la  médication  à  opposer 
aux  divers  accidents,  comme  on  le  fait  pour  toutes  les  diathèses 
scrofuleuse,  syphilitique,  cancéreuse,  diabétique,  que  doivent 
tendre  les  efforts  des  médecins  et  des  chirurgiens,  pour  conjurer 
les  désastres  de  ce  redoutable  fléau  des  sociétés  modernes. 

C'est  surtout  dans  les  cas  de  solution  de  continuité,  selon 
M.  Gosselin,  que  les  effets  de  l'alcoolisme  se  manifestent  par 
l'érysipèle  phlegmoneux,  le  phlegmon  diffus.  Il  a  souvent  vu 
ainsi  des  angioleucites  à  la  suite  de  plaies  légères,  de  simples 
écorchures  et  les  accidents  les  plus  graves  s'ensuivre  jusqu'à 
la  mort.  Le  pronostic  en  est  donc  grave.  Les  accidents  sont 
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aussi  à  redouter,  particulièrement  dans  les  phlegmasies  suppu- 
ratives  de  l'urèlhre  et  les  lésions  traumatiques  du  crâne,  no- 
tamment la  fracture  du  rocher  chez  les  alcooliques.  Ils  succom- 
bent comme  les  vieillards,  par  la  misère,  la  sénilité  organique  que 
leur  imprime  ce  vice.  Mais  dans  tous  les  autres  cas,  l'influence 
alcoolique,  quoique  probable,  n'est  pas  encore  suffisamment 
démontrée  par  des  faits  nombreux  et  concluants. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner,  dit  M.  Béhier,  que  dans  l'en- 
vahissement général  des  organes  par  la  stéatose,  notamment 
le  foie  et  le  cerveau,  le  sang  même  étant  imprégné  de  globules 
graisseux,  il  ne  se  manifeste,  dans  la  maladie  comme  dans  le 
traumatisme  de  ceux  qui  en  sont  frappés,  un  état  d'aiaxie  ou 
d'adynamie  qui  empêche  les  altérations  médicales  de  se  ré- 
soudre, les  lésions  chirurgicales  de  se  réparer.  Dans  ces  cas, 
en  médecine  comme  en  chirurgie,  les  stimulants,  l'alcool  comme 
les  autres,  sont  impuissants  et  même  nuisibles. 

A  altérations  égales,  le  traumatisme  qui  impressionne,  trouble 
subitement  et  profondément  l'organisme,  est  plus  grave  que  la 
maladie  qui  l'envahit  progressivement.  La  comparaison  de 
M.  Hardy,  qu'une  variole  est  tout  aussi  grave  qu'une  plaie,  et 
que  si  un  pneumonique  ivrogne  se  sauve,  un  alcoolique  blessé 
peut  tout  aussi  bien  guérir,  ne  paraît  donc  pas  exacte.  Tout  est 
dans  le  degré  de  stéatose  des  organes  et  la  force  de  réaction. 
La  privation  d'alcool  ne  saurait  être  la  cause  du  délire  ébrieux 
qui  survient  parfois  douze,  quinze  ou  vingt-quatre  heures  après 
l'opération  ou  lorsque  les  blessés  et  les  opérés  continuent  à  boire 
modérément  du  vin.  Il  provoque  parfois  des  vomissements  chez 
les  alcooliques  dyspeptiques,  tandis  qu'il  fait  des  miracles  chez 
ceux  qui  ne  le  sont  pas.  C'est  ainsi  que,  pour  M.  Gubler,  l'opium 
et  ses  congénères  seraient  tout-puissants  quand  il  y  a  seulement 
névrose  qui  est  la  première  période  de  l'alcoolisme,  alors  que 
dans  la  seconde,  quand  l'appareil  cérébral  est  turgescent  et  tout 
prêt  à  fournir  l'exsudation  inflammatoire,  il  faut  faire  contracter 
les  capillaires  et  arrêter  le  processus  naissant. 

M.  Ricbet  croit  à  l'influence  native  des  habitudes  alcooliques 
invétérées  sur  la  marche,  le  pronostic  et  la  terminaison  des  affec- 
tions chirurgicales,  bien  que  depuis  dix-huit  mois  que  son  atten- 
tion a  été  spécialement  attirée  sur  ce  sujet,  il  n'ait  encore  saisi 
aucun  rapport  de  cause  à  effet.  Pour  le  démontrer,  il  faudrait 
que  tous  les  buveurs  ou  supposés  tels,  qui  succombent  rapide- 
ment à  des  lésions  guérissables  chez  d'autres,  offrissent  à  Pau- 


ALCOOLISME. 


33 


topsie  les  lésions  anatomiques  de  l'alcoolisme,  et  que  chez  les 
blessés  on  eût  constaté  pendant  la  vie  des  symptômes  non 
douteux  de  cette  maladie.  Cela  n'existe  dans  aucune  des  obser- 
vations de  M.  Verneuil. 

PourM.Richet,  l'alcool  produit  ses  effets  morbides  autrement 
qu'on  l'enseigne  généralement.  C'est  par  son  action  directe,  phy- 
sico-chimique, qu'il  produit  la  gastrite,  la  dyspepsie,  l'amaigris- 
sement, l'apauvrissementdu  sang,  l'affaissement  des  forces,  leur 
usure  précoce  et  finalement  la  misère  et  la  dégradation  phijsio- 
logique. 

A  l'action  indirecte,  c'est-à-dire  à  l'absorption  de  l'alcool,  à 
son  passage  dans  le  sang  et  dans  les  organes,  se  rapporteraient 
plus  spécialement  les  altérations  de  ces  organes  eux-mêmes  se 
produisant  lentement,  comme  la  stéatose  du  foie,  des  reins,  du 
cœur,  la  sclérose  des  méninges  et  de  l'encéphale. 

Conséquent  avec  ces  idées,  il  cherche  à  relever  les  forces  du 
blessé  épuisé  par  l'alcoolisme  sans  irriter  l'estomac.  L'opium 
en  lavement  ou  en  suppositoire,  de  l'infusion  légère  de  café,  le 
thé  de  bœuf,  la  viande  crue  et  du  vin  de  Bordeaux,  voilà  pour 
l'état  général. 

Quant  à  l'état  local,  des  pansements  à  l'alcool  plutôt  qu'à 
l'acide  phénique,  de  larges  débridements,  peu  de  mutilations, 
surtout  pendant  la  fièvre,  tels  sont  ses  moyens  d'action. 

Toute  l'œuvre  de  la  chirurgie  découlant  de  l'activité  nutritive 
des  tissus  et  de  la  force  plastique  concourant  à  leur  réparation, 
c'est  aux  deux  modes  de  souffrance  qui  peuvent  l'atteindre,  la 
perversion  primitive  et  les  troubles  secondaires,  que  M.  Chauf- 
fard rattache  les  excès  alcooliques.  L'alcool  ne  nourrit  pas, 
il  offense  la  nutrition,  il  produit  la  stéatose  pathologique^ 
intime  et  pénétrante,  qui  substitue  des  éléments  inertes  et 
dépourvus  de  vie  aux  humeurs  et  aux  tissus  vivants,  qui  peu 
à  peu  dépossède,  annihile  l'élément  histologique,  racine  de  la 
vie  et  de  la  fonction,  et  le  remplace  par  un  composé  granulo- 
graisseux  uniforme  qui  s'infiltre  dans  l'organe  pour  y  étouffer, 
sous  une  lente  étreinte,  la  vie  et  la  fonction.  Tous  les  modes 
de  stéatose  sont  des  occasions  de  désordre  et  de  ruine  dans  les 
affections  internes  comme  dans  les  affections  chirurgicales.  Si 
l'arsenic,  l'alcool,  l'émétique,  pris  à  dose  minime  et  réfractée, 
stimulent  l'appétit  et  la  nutrition,  excitent  les  forces  ou  les  re- 
constituent, ce  n'est  que  transitoirement,  passagèrement.  Aus- 
sitôt le  médicament  cessé,  l'excitation  disparaît  ,  la  reconstitution 
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s'évanouit,  etla  débilité  est  souvent  plus  marquée  après  qu'avant. 
C'est  ainsi  que  l'alcool,  après  avoir  stimulé  les  fonctions  diges- 
tives,  les  déprime  et  amène  l'anorexie,  et  ce  n'est  ni  un  déperdi- 
teur  ni  un  agent  de  conservation ,  c'est  un  agent  de  ruine.  De  là 
ses  dangers  et  les  accidents  chirurgicaux  qui  en  sont  la  consé- 
quence, signalés  à  Londres  par  Carpenter.  Il  est  des  buveurs, 
dit-il,  qui,  malgré  leurs  excès  habituels,  présentent  une  remar- 
quable  apparence  de  force  corporelle.  Ils  ne  sont  pourtant  pas 
dans  des  conditions  de  vigueur  et  de  santé  véritables,  car  leur 
constitution  s'altère  avant  l'âge,  si  même,  comme  cela  arrive 
souvent,  la  mort  ne  les  frappe  de  bonne  heure,  à  propos  de 
quelque  maladie  ou  de  quelque  accident  de  peu  d'importance. 

Trois  formes  de  délire  correspondent  aux  périodes  de  l'al- 
coolisme. Le  delirium  tremens,  suite  des  stimulations  répétées 
de  l'alcool  sur  les  centres  nerveux,  se  montre  au  moindre  choc 
par  des  paroxysmes,  qui  a  ses  périodes  d'augment,'  d'état  et 
de  déclin.  Il  est  l'expression  de  simples  troubles  fonction- 
nels. Mais  si  la  sclérose  du  tissu  connectif  domine,  le  délire 
change.  Ce  n'est  plus  une  excitation  pure,  un  délire  paroxys- 
tique, critique  et  durable,  mais  des  symptômes  méningiliques 
survenant  d'emblée  et  se  terminant  brusquement  d'une  façon 
subite  et  inattendue  par  un  collapsus  mortel.  Enfin,  chez  les 
alcooliques  invétérés  ou  radicalement  dégradés,  le  délire  surve- 
nant à  la  suite  d'un  traumatisme  ou  d'un  ébranlement  acciden- 
tel est  asthénique  et  adynamique.  Ni  excitation,  ni  emporte- 
ment ;  dès  le  début,  la  prostration  est  évidente.  Stupeur, 
immobilité  des  traits,  face  plombée,  paroles  confuses,  marmot- 
tements inintelligibles,  regard  lent,  étonné  ou  éteint,  injection 
passive  des  sclérotiques,  parfois  teinte  trouble  de  la  cornée, 
pouls  lent,  petit,  fréquent  et  misérable,  ensuite,  respiration  iné- 
gale, telle  est  l'expression  de  l'adynamie  alcoolique. 

Aussi  M.  Chauffard  conteste-t-il  la  réalité  de  la  névrose  et 
de  l'état  inflammatoire  auxquels  M.  Gubler  fait  correspondrec.es 
diverses  formes  du  délire,  de  môme  que  l'action  réflexe  et  l'état 
septicémique  du  sang  admis  par  M.  Verneuil.  L'une  est  deve- 
nue en  pathologie  la  plus  banale  et  la  plus  insignifiante  expli- 
cation, et  l'autre,  la  septicémie  ou  virus  traumatique,  fiction 
théorique,  une  pure  chimère.  C'est  dans  l'affection,  la  vie  alté- 
rée, affectée  par  l'alcoolisme,  qu'il  faut  chercher  la  raison 
d'être  du  délire  spécial  et  non  dans  l'action  réflexe. 

Quant  à  la  différence  des  effets  produits  par  l'alcool  sur  les 
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individus,  soit  à  l'ivresse,  soit  à  l'alcoolisme,  elle  dépend  de  la 
variabilité  de  résistance  des  forces  plastiques  et  nutritives.  La 
race  anglo-saxonne  semble  ainsi  pouvoir  tolérer  des  trauma- 
tismes  considérables,  tandis  que  la  race  française,  si  impres- 
sionnable à  toutes  les  excitations,  se  soulève  et  réagit  toujours 
de  façon  a  troubler  sans  cesse  les  œuvres  de  la  vie  nutritive 
qui  veulent  avant  tout  le  calme  et  comme  l'inertie  de  la  vie  de 
relation.  Elle  est  ainsi  mal  disposée  aux  grandes  restaurations 
plastiques,  supporte  difficilement  les  délabrements  d'un  trau- 
matisme Cette  explication  trouve  sa  preuve  dans  la  mortalité 
comparée  de  nos  armées  en  Crimée,  à  la  suite  des  opérations 
qui,  de  27  à  28  pour  4  00  chez  les  Anglais,  s'est  élevée  à  70 
pour  100  chez  les  Français. 

L'auteur  a  oublié  ici  un  facteur  essentiel  :  c'est  que  le  régime 
du  soldat  anglais  est  bien  plus  restaurant  et  tonique  que  celui 
du  soldat  français.  L'Angto-Saxon  mange  beaucoup  et  souvent, 
môme  dans  l'état  fébrile,  il  ne  veut  pas  de  l'abstinence  et  la 
supporte  mal.  Quand  il  prend  de  l'alcool,  c'est  avec  un  estomac 
occupé,  avec  des  vaisseaux  qui  absorbent  en  même  temps  des 
matériaux  nutritifs.  Les  effets  alcooliques  en  sont  d'autant  di- 
minués. Chez  nous,  au  contraire,  c'est  le  matin,  à  jeun,  c'est 
avant  le  rep3s  que  les  hommes  adonnés  à  l'alcool  le  consomment. 

M.  Chauffard  croit  l'opium  à  haute  dose  et  le  chloral  beau- 
coup mieux  indiqués  dans  le  délire  de  stimulation  que  les  sti- 
mulants et  surtout  l'alcool.  11  ne  convient  comme  le  café  et 
l'acétate  d'ammoniaque  que  dans  la  forme  tremblante  ou  dans 
les  délires  alcooliques  associés  aux  affections  de  cause  interne. 
Autrement,  il  n'est  d'aucun  secours  dans  le  délire  méningitique 
et  subinflammafoire,  ni  dans  ceux  où  l'asthénie  domine  dès 
le  début. 

Le  dêiiriumtremens,  signe  pathognomoniqùe  de  l'alcoolisme, 
est  une  complication  grave  en  chirurgie,  et  pour  M.  Giraldès 
une  preuve  évidente  d'alcoolisme  quand  il  survient  après  une 
opération.  Mais  il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  d'autres  dé- 
lires. Outre  l'insomnie  constante,  il  a  pour  caractère  de  rouler 
sur  dos  choses  fantastiques  ou  les  occupations  usuelles  du 
délirant,  pâleur  de  la  face,  dilatation  des  pupilles,  tremble- 
ment de  la  langue,  sudation  abondante,  pouls  fréquent  et  dé- 
prime, analogue  à  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

Spontané,  ce  délirium  n'a  pas  la  môme  gravité  que  chez  des 
opères  ou  des  blessé,.  Les  lés.ons  où  le  choc  produit,  agissant 
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par  voie  réflexe  ou  autrement  sur  le  cerveau,  y  ajoute  de  la 
gravité,  on  est  obligé  de  le  reconnaître.  Peddie  et  Laycock,  qui 
ont  observé  cet  accident  sur  une  grande  échelle,  regardent 
l'opium  comme  très-nuisible.  Il  ne  peut  en  effet  que  conges- 
tionner le  cerveau  qui  est  l'organe  essentiellement  malade  dans 
ce  cas. 

Mais  il  ne  faut  pas  attribuer  à  la  race  ce  qui  est  le  résultat 
de  la  propension,  du  milieu  et  du  genre  d'alimentation  de  l'in- 
dividu. Un  gros  charretier  de  Londres,  type  de  John  Bull,  et 
un  commis  de  la  Cité,  type  du  cockney,  alcoolisés  et  blessés  au 
même  degré,  présenteront  une  marche  toute  différente  de  leur 
blessure. 

Oui,  les  lésions  Iraumatiques  chez  les  alcooliques  sont  géné- 
ralement plus  dangereuses,  leur  pronostic  plus  grave  et  les 
conséquences  thérapeutiques  et  opératoires  doivent  être  modi- 
fiées. Mais  des  observations  et  des  statistiques  bien  faites  sont 
nécessaires  pour  établir  l'étendue  de  ce  danger. 

Toutefois,  il  n'est  pas  indispensable,  pour  démontrer  la  réalité 
de  l'alcoolisme,  comme  le  voudrait  M.  Richet,  d'en  constater 
les  lésions  à  l'autopsie,  dit  M.  Verneuil  :  car  elles  peuvent 
manquer  chez  un  alcoolique  vrai  qui  succombe  trop  rapidement, 
pour  qu'elles  se  reconnaissent,  de  même  qu'elles  peuvent  s'of- 
frir et  procéder  d'un  autre  chef  que  l'alcoolisme.  La  coïncidence 
enlre  les  symptômes  cliniques  et  les  altérations  cadavériques 
est  une  base  plus  sûre  pour  ne  pas  se  tromper.  On  pourrait 
exiger  des  observations  à  l'appui  de  la  doctrine  de  M.  Richet 
sur  la  misère  physiologique  avant  de  l'admettre.  (Acurfém.  de 
mêd.  et  Union  mêd.,  noS  de  4  à  9.  1  871 .) 

Influence  sur  la  vue.  L'alcoolisme  ne  produirait  pas  seulement 
l'amblyopie  spéciale  dontM.  Daguenet  avait  déjà  tracé  les  traits 
et  confirmée  par  M.  Galezowski,  qui  en  a  rencontré  plus  de  50  cas 
à  sa  clinique  pendant  les  cinq  mois  de  siège  de  Paris.  (Vby. 
Amblyopie  alcoolique.)  Ce  dernier  a  vu  des  effets  désastreux 
après  les  opérations  oculaires  chez  les  alcooliques.  Une  simple 
excision  de  l'iris  s'est  compliquée  d'un  iritis  ouirido-choroïdite, 
quelquefois  la  plaie  cornéenne  mettait  deux  et  trois  semaines  à 
se  cicatriser.  A  la  suite  de  la  cataracte  par  extraction,  on  voit 
apparaître  des  iritis  suppuratives  et  des  sphacèles  de  la  cornée 
qui  compromettent  le  succès  de  l'opération,  [lbid.,  février.) 
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De  f  alcoolisme  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme;  Ihèse 
inaugurale,  par  M.  le  docteur  Ch.  Péronne,  \  vol.  in-8°  de 
'160  pages,  contenant  30  observations.  Paris,  '1870. 

Intoxication  chronique  par  l'éther.  Une  observation  faite  par 
M.  Gallard  chez  une  femme  de  quarante-huit  ans,  atteinte  de 
tremblement  avec  pituite  et  œsophagie  apparaissant  simulta- 
nément et  présentant  une  marche  envahissante,  tend  à  montrer 
que  l'usage  de  l'éther  peut  simuler  l'alcoolisme.  Cette  femme 
niait  en  effet  toute  habitude  alcoolique,  mais  elle  prenait  depuis 
six  semaines,  avant  le  début  de  ces  accidents,  un  morceau  de 
sucre  imbibé  d'éther  avant  chaque  repas  pour  faciliter  ses 
digestions.  Elle  avait  absorbé,  de  cette  manière,  180  grammes 
d'élher  sulfurique.  Il  a  suffi  d'en  suspendre  l'usage  pour  que 
les  accidents  disparussent.  (Gaz.  des  hôp.,  mai.) 

A  l'appui  de  cette  interprétation,  on  rapporte  que,  dans  cer- 
taine partie  de  l'Irlande,  des  buveurs  s'intoxiquent  en  prenant 
à  doses  réfractées  de  l'éther  au  lieu  d'alcool.  Il  y  a  donc  lieu 
de  se  mettre  en  garde  contre  l'emploi  si  répandu  de  l'éther 
pour  se  rendre  compte  d'accidents  d'alcoolisme  qui  ne  s'expli- 
queraient pas  autrement.  Leur  début,  leur  marche  et  leur 
disparition  rapides  en  sont  le  caractère  distinclif,  sans  doute 
en  raison  de  la  solubilité  et  de  la  volatilité  de  l'éther  comme  de 
tous  les  carbures  volatils. 

Prophylaxie  dans  l'armée  anglaise.  Ayant  reconnu  que  ni 
prison,  ni  prévôt,  n'étaient  craints,  on  a  décidé  d'imposer  une 
amende  aux  soldats  qui  se  rendraient  coupables  de  cette  infrac- 
tion. Cette  mesure  fut  prise  en  mai,  et  onze  mois  après  le  total 
des  amendes  était  de  360  647  francs,  dont  voici  la  quote-part 
pour  les  armes  suivantes  : 


Le  montant  de  ces  amendes  est  distribué,  à  la  fin  du  service 
à  chacun  de  ceux  qui  n'en  ont  pas  payé,  c'est-à-dire  qui  ne  se 
sont  pas  rendus  coupables  de  l'infraction.  Ce  système  a  eu 
d'excellents  effets  ;  l'ivrognerie  a  diminué  par  son  fait  dans 
1  armée  anglaise. 

Après  avoir  tracé  un  tableau  vrai,  mais  un  peu  exagéré  de 
carniek.  —  Dict.  1870  el  1871.  3 


Cavalerie 


8  050  francs 
23  5.'i2  — 
7  263 


Artillerie . 
Génie.  .  . 
Infanterie 


211645  _ 
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l'ivrognerie  dans  l'armée  française,  M.  Jeannel  propose  pour 
sa  répression,  devant  l'insuffisance  des  règlements  en  vigueur, 
de  frapper  surtout  les  officiers  et  les  sous-officiers  chargés  de 
montrer  le  bon  exemple.  C'est  pour  les  officiers,  l'admonestation 
par  écrit  et  la  réforme  ou  la  retraite  en  cas  de  récidive,  ou  bien 
si  le  délinquant  n'a  pas  satisfait  à  la  loi  de  recrutement,  l'in- 
corporation en  qualité  de  simple  soldat  dans  un  régiment  de  son 
arme,  autre  que  celui  où  il  servait  en  qualité  d'officier. 

Quant  aux  sous-officiers,  caporaux  et  soldats,  il  propose 
l'amende,  qui  paraît  avoir  donné  de  très-bons  résultats  dans 
l'armée  britannique.  Il  y  ajoute  pour  les  sous-officiers  et  les  ca- 
poraux la  privation  du  grade,  et  pour  les  soldats  la  privation 
temporaire  du  port  du  sabre,  l'obligation  des  corvées,  enfin 
l'envoi  temporaire  à  des  compagnies  de  terrassiers  et  i a  pro- 
longation du  service  militaire,  selon  certaines  conditions  de 
récidive.  (Acad.  de  méâ. ,  mai.) 

ALIÉNATION  MENTALE .  Les  aliénés  continuent  à  aug- 
menter en  Angleterre.  D'après  le  .dernier  recensement,  un 
nombre,  total  de  54  713  fous,  idiots  et  imbéciles,  existait  le 
1er  janvier  1870,  sans  compter  ceux  d'Écosse  et  d'Irlande.  Ils 
se  divisent  en  27  980  dans  les  asiles  des  comtés,  2360  dans 
des  hôpitaux  spéciaux,  4904  dans  des  maisons  spéciales, 
198  dans  les  hôpitaux  maritimes  et  militaires,  462  dans  des 
prisons,  356  dans  leurs  familles,  1  1  358  étaient  renfermés 
dans  les  Workhouses,  et  7086  travaillaient  au  dehors.  D'où  il 
résulte  que  le  nombre  des  aliénés  pauvres  est  surtout  augmenté  ; 
car,  de  31  782  en  1859,  il  s'élève  aujourd'hui  à  48  325.  Pro~ 
bablement  parce  que  leur  placement  plus  facile,  et  dans  de 
meilleures  conditions,  permet  de  mieux  les  connaître  et  les 
dénombrer. 

Influence  des  maladies  infantiles.  Elle  est  considérable,  selon 
le  docteur  Mitchell,  sur  la  production  de  l'idiotie  et  de  l'imbé- 
cillité surtout.  La  coqueluche,  la  rougeole  et  les  autres  exan- 
thèmes y  prédisposeraient  d'une  manière  toute  spéciale,  do 
môme  qu'elles  déterminent  l'épilepsie,  la  chorée,  l'hystérie  et 
autres  névroses.  Elles  agissent  en  outre  comme  causes  prédispo- 
santes en  attaquant  la  constitution,  en  diminuant  la  résistance, 
en  créant  des  prédispositions  morbides  et  en  secondant  celles 
qui  sont  héréditaires,  {Jouru.  of  mental  science,  avril.) 
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Chloral,  On  pouvait  prévoir  qu'il  réussirait  au  moins  contre 
l'excitation  et  l'insomnie  qui  se  manifestent  si  souvent  dans  les 
formes  infinies  de  la  folie,  comme  il  avait  réussi  dans  le  dèli- 
rium  tremens,  la  manie  puerpérale,  élc.  Le  docteur  John  Tuke 
a  voulu  vérifier  ce  fait  en  expérimentant  chez  quatre  aliénées 
différentes  dans  des  conditions  précises  et  bien  déterminées 
d'observation.  Après  s'être  assuré  de  l'état  de  la  température, 
du  pouls,  de  la  respiration,  de  la  quantité  et  de  la  composition 
de  l'urine,  en  notant  minutieusement  toutes  ces  conditions  trois 
jours  d'avance,  il  administra  l'hydrate  de  chloral  à  la  dose 
uniforme  de  2  grammes  matin  et  soir,  en  continuant  de  même 
ses  observations  ;  puis  l'emploi  du  chloral  fut  cessé  pendant 
trois  jours,  les  mêmes  observations  continuant,  et  l'usage  du 
chloral  fut  repris  dans  les  mêmes  conditions  pendant  quatre 
jours.  Or,  il  s'agissait  d'une  folie  alcoolique  chez  une  femme  de 
quarante-huit  ans  ,  d'une  folie  climatérique  chez  une  femme  de 
cinquante-deux,  et  de  folies  asthéniques  idiopathiques  chez  les 
deux  autres,  âgées  de  trente-quatre  et  trente-cinq  ans.  Chez 
toutes,  le  sommeil,  le  calme  en  sont  résultés  :  la  température 
s'est  légèrement  élevée,  même  avec  diaphorèse,  ainsi  que  le 
pouls  et  la  gravité  spécifique  de  l'urine,  sans  trouble  aucun  des 
fonctions  naturelles. 

D'où  il  conclut  que  le  chloral  a  l'avantage  sur  tous  les  autres 
hypnotiques  d'être  plus  uniforme  et  plus  sûr  dans  son  action, 
sans  influence  de  primauté  ;  de  ne  causer  ni  nausées  ni  consti- 
pation, avec  des  effets  plus  durables.  C'est  pour  lui  le  meilleur 
moyen  de  procurer  le  sommeil  qui  ait  encore  été  introduit  dans 
la  pharmacopée  des  médecins  d'asiles  d'aliénés.  [Lancet, 
mars.) 

Après  50  observations  de  l'emploi  du  chloral  chez  le3 
aliénés  du  manicôme  de  Bologne,  à  la  dose  de  2  à  4  gram- 
mes suivant  l'âge,  la  vigueur  et  1  intensité  de  l'agitation  ou 
de  l'insomnie  des  malades,  M.  Zani  conclut  également  que 
dans  les  diverses  formes  de  la  folie,  il  produit  du  calme  et 
un  sommeil  plus  ou  moins  immédiat,  transitoire  ou  durable. 
Sous  ce  rapport,  il  est  bien  plus  sûr  que  l'opium  et  n'en  a  pas 
les  inconvénients.  Les  troubles  légers  dont  parfois  son  action 
s'accompagne:  accélération  du  pouls  ou  de  la  respiration,  cé- 
phalalgie, étourdissemenls,  nausées,  vomissements  n'ont  rien 
de  commun  avec  la  congestion  cérébrale,  les  vertiges,  les  vi- 
sions terrifiantes,  la  constipation,  etc.,  qui  suivent  ordinaire- 
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ment  l'emploi  des  opiacés.  [Jowrn.  de  méd.  mentale,  juillet  et 
août.)  —  Voy.  Asiles. 

Injections  hypodermiques  morphinées.  Admettant  que  dans 
la  plupart  des  affections  mentales,  un  élément  nerveux  périphé- 
rique, c'est-à-dire  névralgique,  se  confond  avec  l'élément  cen- 
tral et  le  complique,  M.  Kratft-Ebing  a  fait  un  fréquent  usage 
de  celte  médication  à  l'asile  d'Illenau.  Faites  près  du  point  de 
départ  de  la  douleur  névralgique  à  la  dose  de  l  à  2  centi- 
grammes d'acétate  ou  d'hydrochlorate  de  morphine,  ces  injec- 
tions ont  presque  toujours  une  action  sédative  prompte  qui  dure 
de  six  à  sept  heures;  après  ce  temps,  il  faut  les  recommencer. 
Au  début,  il  se  produit  assez  souvent  des  évanouissements,  des 
vertiges  et  des  vomissements  que  le  café  et  le  repos  suffisent  à 
dissiper,  puis  la  tolérance  s'établit,  au  point  qu'il  est  permis 
d'élever  graduellement  la  dose  jusqu'à  1  gramme,  sans  danger. 
Il  y  a  donc  là  une  grande  différence  d'action  avec  l'administra- 
tion des  opiacés  par  les  premières  voies. 

Les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  dans  les  lypémanies 
compliquées  de  névralgies,  surtout  chez  les  femmes  prises  d'an- 
goisses précordiales,  d'insomnie,  de  délires  sensoriaux.  Une 
seule  injection  sur  le  siège  précis  de  la  névralgie,  suffit  souvent 
à  la  guérison. 

Elles  réussissent  également  dans  les  hypocondries  morales 
compliquées  d'hyperesthésie  de  la  moelle  épinière  et  dans  cer- 
taines aliénations  mentales  déterminées  sympathiquement,  chez 
les  individus  prédisposés  à  la  folie,  par  des  névralgies  et  des 
névropalhies  primitives. 

De  même  dans  la  manie  simple  compliquée  de  névralgie,  et 
surtout  dans  la  manie  hystérique  et  la  manie  avec  anémie  quand 
le  délire  a  pour*  cause  des  sensations  névralgiques. 

Elles  diminuent  également  le  nombre  des  gâteux  et  des 
agités  en  provoquant  le  sommeil.  C'est  donc  là  un  moyen 
simple  à  ne  pas  négliger.  (Ann.  méd.  psychol.,  juillet.) 

Lésions  anatomiques.  Sur  30  cerveaux  d'aliénés  atteints  de 
folie  chronique  de  toute  forme,  préparés  et  examinés  avec  le 
microscope,  MM.  Tuke  et  Rutherford,  du  collège  du  Roi  à 
Londres,  ont  noté  : 

1  8  fois  la  dégénérescence  grise  ou  sclérose  de  la  matière 
blanche  des  corps  striés,  du  cerveau  et  du  cervelet,  du  pont 
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de  Varole  et  de  la  moelle  allongée.  (Démence  et  manie  chronique, 
paralysie  générale  et  folie  épileptique.) 

5  fois  la  sclérose  miliaire  consistant  en  plaques  blanchâtres 
demi-opaques,  ressemblant  à  de  petits  grains  de  millet  limités 
à  la  substance  blanche  des  circonvolutions. 

Des  excavations  d'un  50e  de  pouce  anglais  de  largeur  dans 
la  substance  blanche  du  cerveau. 

3  fois  l'atrophie  des  cellules  prismatiques  pyramidales  des 
circonvolutions  du  sommet. 

1  fois  l'atrophie  des  tubes  nerveux  des  racines  antérieures 
et  postérieures.  (Démence  chronique  avec  chorée.) 

La  dégénérescence  graisseuse  avec  dilatation  des  vaisseaux 
de  la  pie-mère  à  leur  bifurcation.  (Paralysie  générale.) 

Des  granulations  de  l'épendyme  ou  membrane  doublant  les 
ventricules.  (Paralysie  générale,  manie  et  démence.) 

Des  corps  amyloïdes  et  colloïdes  en  plus  grande  quantité  "que 
sur  les  cerveaux  sains. 

Des  changements  dans  les  noyaux  de  la  névroglie.  (Edimh. 
med.  Journal  et  Journ.  de  fanât,  et  physiol.,  n°  5,  1871 .) 

Plusieurs  réserves  sont  à  faire  sur  la  valeur  anatomique  de 
ces  lésions,  attendu  qu'elles  ont  été  constatées  sur  des  pièces 
préparées,  durcies,  conservées  et  que  plusieurs  sont  encore 
mal  définies  et  peuvent  résulter,  comme  les  excavations,  de  la 
préparation  même  de  ces  pièces. 

Réformes  légales.  Émue  des  plaintes  publiées  dans  les  jour- 
naux sur  la  législation  actuelle  des  aliénés  en  France  et  des 
accusations  formelles  dirigées  contre  les  médecins,  les  a  lié  - 
nistes  et  les  directeurs  d'asiles  et  surtout  des  maisons  de  santé 
spéciales,  la  Société  de  médecine  légale  de  Paris,  composée  de 
magistrats,  d'avocats  et  de  médecins,  s'est  livrée  à  un  examen 
minutieux  de  toutes  les  questions  soulevées  et  des  réformes 
proposées.  Elle  a  reconnu  que  les  attaques  contre  la  loi  de 
1  838  émanent  d'anciens  aliénés  plus  ou  moins  bien  guéris  et 
de  publicistes  faisant  de  ces  attaques  le  sujet  d'articles  à  sen- 
sation dont  ils  exagéraient  encore  la  portée.  Devant  celte  asser- 
tion «  qu'il  ne  si-  i>ass<-  pas  de  mois,  de  semaine  même,  sans  que 
de  nouveaux  faits  ne  viennent  démontrer  la  nécessité  chaque  jour 
plus  grande,  d'une  réforme  »,  elle  a  trouvé  en  tout  cinq  faits 
publiés  et  bien  connus,  tous  relatifs  à  des  aliénés  devenus  no- 
toires par  leurs  actes  de  folie.  Une  enquête  sévère  des  réclama- 
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lions ,  des  plaintes  adressées  depuis  plusieurs  années  aux  ma- 
gistrats, ne  lui  a  montré  au  contraire  aucun  exemple  do 
séquestration  arbitraire  coupable,  ou  résultant  d'une  erreur 
médicale.  Un  magistrat  a  même  déposé  que  durant  une  carrière 
de  dix-neuf  ans  dans  divers  ressoris,  il  n'avait  pas  rencontré  un 
seul  fait  où  le  médecin  pût  être  suspecté  d'erreur  ou  de  mau- 
vaise foi.  Toute  cette  agitation  est  donc  sans  base  ni  portée. 

La  loi  de  1  838  est  vicieuse,  a-[-on  dit,  parce  qu'elle  a  été 
conçue  ou  dictée  par  des  médecins  qui  n' entendent  rien  aux  lois 
et  des  légistes  qui  ne  savent  pas  le  premier  mot  de  la  médecine. 
C'est  une  attaque  puérile,  niaise.  Par  qui  veut-on  qu'une  loi 
semblable  soit  faite,  si  ce  n'est  par  le  concours  des  deux  classes 
d'hommes  spéciaux  dont  elle  relève?  Ne  faudra-t-il  pas  recourir 
aux  aliénés  mêmes  à  cet  effet?  Les  opposants  n'ont  vu,  il  est 
vrai,  que  des  accusés  dans  ceux-ci,  tandis  que  les  médecins  et 
les  légistes  n'y  ont  vu  que  des  malades.  C'est  pourquoi  il  n'est 
pas  admissible,  comme  on  le  propose,  qu'un  jury  de  douze  per- 
sonnes dont  la  moitié  choisie  dans  le  tribunal,  le  barreau,  le 
notariat,  le  conseil  municipal,  et  l'autre  sur  la  liste  annuelle, 
soit  admis  à  juger  des  cas  d'aliénation  mentale.  Juger  si  un 
homme  est  fou  et  de  plus  dangereux,  n'est  pas  une  simple 
question  de  bon  sens,  comme  on  le  prétend  ;  le  bon  sens  dit  au 
contraire  que  toute  la  science  médicale  et  des  connaissances 
spéciales  sont  indispensables  à  cet  effet.  Pas  un  homme  de  sens 
droit  ne  voudrait  se  charger  d'un  pareil  jugement  sans  celte 
garantie;  ceux-là  dont  le  bon  sens  est  obturé  par  l'ignorance  et 
l'orgueil  qui  ne  font  douter  de  rien,  peuvent  seuls  être  d'un  avis 
opposé. 

Et  puis,  combien  de  familles,  parmi  celles  qui  conservent 
pour  leurs  membres  aliénés  de  l'attachement  et  un  certain 
espoir  de  guérison,  consentiraient  à  aller  ainsi  exposer  publi- 
quement leurs  noms,  leur  situation  ?  Sera-ce  la  jeune  fille  dont 
la  folie  pervertit  les  instincts  et  souille  le  langage  et  les  gestes  ? 
Sera-ce  le  commerçant,  l'industriel  ou  l'officier  ministériel  dont 
la  situation,  la  fortune,  l'avenir  seraient  à  jamais  perdus  après 
un  lel  jugement  public,  tandis  que,  avec  la  loi  de  1  838,  plu- 
sieurs ont  pu  traverser  les  établissements  et  en  sont  sortis 
guéris  sans  que  leur  passage  à  travers  cette  rude  épreuve  ait 
été  connu  du  public.  Leur  situation,  leur  fortune  ont  été  sau- 
vées par  ce  moyen. 

D'ailleurs,  que  de  délais  pour  la  convocation,  la  délibération 
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et  la  décision  d'un  pareil  tribunal  !  Et  l'on  sait  combien  le 
moindre  retard  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  formes  de 
la  folie  à  leur  début,  préjudicie  à  la  curabihlé,  à  la  guenson. 
Enfin  il  faudrait  faire  comparaître  le  malade  prévenu  d  aliéna- 
tion et  le  faire  assister  d'un  avocat  incompétent  pour  démon- 
trer qu'il  n'est  pas  fou.  Quelle  plus  terrible  épreuve  pour  celui 
qui  conserve  des  éclairs  de  raison,  comme  dans  la  manie  rai- 
sonnante, pour  la  lui  faire  perdre  tout  à  fait?  La  prévision  seule 
d'un  tel  spectacle  montre  toute  la  légèreté  et  l'étrangete  d  une 
pareille  proposition. 

Aussi  la  Société  n'a-t-elle  pas  hésité  à  déclarer  hautement 
que  la  loi  de  1  838  était  bien  préférable,  car  elle  remplit  les  deux 
conditions  indispensables  :  célérité  et  discrétion.  Elle  a  de  plus 
l'avantage  de  ne  pas  diviser  la  responsabilité,  et  c'est  pour  la 
rendre  encore  plus  effective  qu'elle  a  proposé  les  modifications 

suivantes  :  •j.'V-'j 

Au  lieu  d'envoyer  au  préfet  seul  le  certificat  d  entrée  de 
l'aliéné,  le  chef  de  l'établissement  devra  en  envoyer  une  copie 
au  président  du  tribunal  civil  du  ressort  et  dans  les  trois  jours, 
celui-ci  devra  nommer  un  médecin  chargé  de  visiter  le  malade 
et  de  lui  faire  un  rapport.  Toutes  les  visites  de  ces  magistrats 
seront  rendues  obligatoires  et  suivies  de  rapports. 

Les  garanties  seront  ainsi  doublées  sur  toute  séquestration 
arbitraire,  n'importe  où  elle  ait  lieu  en  France,  et  de  nouvelles 
garanties  seront  données  par  là  aux  familles  et  aux  individus. 

(Ann.  d'hyg.  et  de  mécl.  lêg.,  octobre  1870.) 

i 

The  médical  jurisprudence  of  insanity  (Jurisprudence  médi- 
cale de  l'aliénation  mentale),  par  M.  Balfour  Browne,  avocat. 
Londres,  1  871 . 

Les  aliénés,  étude  pratique  sur  la  législation  et  l'assistance 
qui  leur  sont  applicables,  par  le  docteur  A.  Foville  fils.  1  vol 
in-8°  de  208  pages.  Paris. 

De  l'hygiène  de  l'aliéné  ;  thèse  inaugurale  par  Ernest  Bré- 
mond,  ancien  interne  à  Charenton,  etc.  ;  brochure  in-8°  de 
70  pages;  Paris,  1871  ;  librairie  Germer  Bailliêrc.  Conçue  par 
un  grand  dévouement  pour  l'aliéné,  cette  monographie,  très- 
élégamment  écrite,  est  divisée  en  deux  parties  :  l'hygiène  morale 
comprenant  les  précautions  à  prendre  dans  les  diverses  condi- 
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JSii  ra'iéné  avec  des  observations  servant  d'exemples  et 
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faire  sur  ce  sujet  q        programme  d'un  livre  à 

The  pathology  and  therapeutics  of  mental  diseuses  par  J  L 

France  et  a  1  étranger,  par  M.  le  docteur  Émile  Le  R0  m 
£S"  tnbUnal  ^  MeaUX-  1  ^'  ^  «te 

Les  passions  pav  M.  le  docteur  Frédault  ;  i  vol.  in- «2  do 
436  pages.  Pans.  0 

Folie  cancéreuse.  M.  le  docteur  Berthier  (de  l'hospice  de 
B.cêtre)  désigne  sous  ce  nouveau  titre  la  folie  symptomatique 
du  cancer  des  centres  nerveux,  dont  il  rapporte  par  extrait  36 
cas  des  auteurs  :  3  I  du  cerveau  et  5  du  cervelet.  Dans  les  pre- 
miers, les  symptômes  prédominants  ont  été  4  5  fois  la  céphalal 
gie  et  6  fois  la  névralgie  faciale,  4  2  fois  l'hémiplégie  \  0  fois 
des  convulsions  et  4  0  fois  des  troubles  de  la  vue.  Les  attaques 
apoplectiques  ou  congestives,  la  perte  de  la  parole,  le  mutisme 
a  surdité,  l'anosmie  sont  bien  moins  fréquents.  C'est  à  la  dou- 
leur de  tête,  crânienne  ou  faciale,  intermittente  ou  rémittente 
que  revient  le  premier  rôle  symptomatique.  L'bypereslhésie 
cutanée  ne  s'est  montrée  que  deux  fois  et  l'insensibilité  une 
contrairement' à  l'opinion  qui  voit  dans  la  fréquence  de  ces 
troubles  de  la  sensibilité  une  confusion  possible  entre  la  para- 
lysie générale  et  le  cancer  cérébral. 

Aucun  symptôme  spécial  n'a  distingué  les  cas  de  cancer  du 
cervelet.  D'où  cette  conclusion  qu'il  n'existe  pas  de  signe  pa- 
thognomonique  du  sarcome  cérébral,  comme  l'a  dit  Guislain, 
sinon  la  céphalalgie,  qui  en  est  le  symptôme  physique  le  plus 
hâtif  et  le  plus  fréquent.  [Ami.  méd.  psychol,,  novembre  1 869.) 
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AMAUROSE.  Injections  de  strychnine.  A  la  suite  d'un  coup 
de  feu,  la  balle  ayant  porté  en  dessous  du  bord  orbi taire  supé- 
rieur gauche,  dilacéré  la  paupière  supérieure,  efrTeuré  la  paroi 
orbilaire  externe  pour  pénétrer  dans  la  tempe  en  fracassant 
l'arcade  zygomatique  et  l'articulation  du  sous-maxillaire,  en 
sortant  près  de  l'oreille,  un  soldat  allemand  avait  perdu  l'ouïe 
et  la  vue  de  ce  côté:  à  droite  même,  la  vue  avait  beaucoup 
diminué.  Il  y  avait  eu  des  symptômes  de  méningite,  la  sortie 
de  nombreuses  esquilles  et  un  érysipèle. 

Quatre  mois  et  demi  après,  perception  quantitative  de  la 
lumière  à  quelques  pouces  de  distance.  La  pupille  réagit  légè- 
rement; il  y  a  des  symptômes  subjectifs  d'étincelles  et  de  stries 
noires.  A  droite,  le  n°  5  de  Jaeger  est  lu  de  très- près. 

L'ophthalmoscope  montre  à  gauche  deux  petits  points  noirs 
dans  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  comme  des  grains  de 
poudre  ou  de  poussière.  Le  corps  vitré  n'est  pas  tout  à  fait 
clair.  Un  petit  corps  fusiforme  d'un  gris  bleu-clair,  mobile,  so 
trouve  près  de  la  papille.  Veines  rétiniennes  engorgées,  papille 
un  peu  rouge.  Suffisions  blanches  sur  le  tronc  inférieur  de  la 
veine  de  la  papille,  de  même  que  sur  Tarière  centrale  et  le 
tronc  inférieur.  Tout  le  pourtour  du  nerf  optique  est  trouble. 
Mêmes  altérations  à  droite. 

Une  injection  hypodermique  de  21  milligrammes  de  nitrate 
de  strychnine  à  la  région  sus-orbitaire  gauche  amène  en  une 
demi-heure  une  telle  amélioration  que  les  mouvements  de  la 
main  et  la  lumière  d'une  lampe  sont  perçus  à  deux  pieds  de  dis- 
tance. On  continue  en  augmentant  graduellement  la  dose,  et 
l'amélioration  est  si  progressive,  qu'à  la  neuvième  injection,  le 
blessé  lisait  parfaitement.  (Berliner  Klinischen  Wochensch, 
n°  6,  1871.) 

Ce  fait  et  d'autres  semblables  doivent  donc  faire  regarder  des 
cas  analogues  comme  curables,  et  encourager  à  employer  ce 
moyen. 

AMBLYOPIE  ALCOOLIQUE.  En  voici  les  caractères  dis- 
tinctifs,  d'après  M.  Daguenet.  La  vue  cesse  subitement  et  pré- 
sente tout  de  suite  un  désordre  assez  marqué  pour  ne  plus 
permettre  de  discerner  certains  objels  habituels,  comme  le  nom 
des  rues,  ni  les  personnes  à  dix  ou  quinze  pas.  Tous  les  objets 
paraissent  plongés  dans  une  sorte  de  brouillard,  et  ce  nuage 
qui  les  voile,  les  rend  confus,  surtout  dans  la  journée,  c'est-à- 

3. 
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dire  plus  que  le  malin  et  le  soir.  Les  temps  couverts,  les  jour- 
nées humides  amènent  aussi  une  amélioration  qui,  du  reste 
varie  d  un  jour  à  l'autre,  comme  dans  plusieurs  autres  amblvo- 
pies,  notamment  au  début  de  celle  qui  résulte  de  l'atrophie  de 
la  papille.  Leur  apparition  subite  et  leur  amélioration  soir  et 
malin  peut  mettre  néanmoins  sur  la  voie  du  diagnostic 

Un  symptôme  plus  spécial  est  la  pervers;on,  sinon  la  perte 
de  la  faculté  chromatique  ou  de  la  perception  des  couleurs.  Le 
malade  confond  ainsi  les  monnaies  d'or  et  d'argent.  Le  jaune 
reste  cependant  le  plus  longtemps  exact,  puis  le  bleu,  le  rouge 
le  vert  et  le  violet.  Un  autre  phénomène  caractéristique  de  la 
dyschromatopsie,  signalé  par  M.  Galezowski,  est  la  persistance 
prolongée  de  chaque  couleur  sur  la  réline.  Tout  en  distinguant 
parfaitement  la  première  couleur,  il  ne  distingue  plus  les 
autres  qui  se  présentent  brusquement;  la  première  persiste 
pendant  quelques  secondes.  Que  les  yeuxsoient  fixés  sur  du  vert 
par  exemple  et  passent  subitement  sur  du  rouge,  ils  verront 
encore  vert,  foncé,  mais  il  suffit  de  les  fermer  un  moment  pour 
reconnaître  la  véritable  couleur. 

D'autres  fois,  il  suffit  de  fixer  un  objet  pour  le  voir  changer 
de  forme  et  de  place  ;  souvent  il  y  a  diplopie  ou  polyopie.  Ces 
illusions  se  présentent  très-fréquemment,  et  ces  signes  joints 
aux  autres  symptômes  propres  de  l'alcoolisme,  comme  l'appétit 
diminué,  le  sommeil  agité,  les  vertiges,  le  tremblement  des 
mains  et  de  la  langue  et  surtout  les  hallucinations,  suffisent  à 
établir  le  diagnostic. 

•Elle  ne  peut  guère  se  confondre  qu'avec  l'amblyopie  résul- 
tant de  l'atrophie  de  la  papille  à  son  début,  alors  que  celle-ci 
ne  présente  encore  aucune  altération.  Les  signes  fonctionnels 
sont  à  peu  près  les  mêmes,  et  sans  symptôme  d'alcoolisme  la 
distinction  est  très-difficile.  Le  début  subit  de  la  première, 
opposé  au  développement  lent  de  la  seconde,  la  marche  pro- 
gressive de  celle-ci  opposée  aux  intermittences  de  mieux  et  de 
pire  de  celle-là,  sont  d'un  utile  secours.  En  outre,  si  les 
troubles  chromatiques  sont  très-accusés  dans  l'atrophie  de  la 
papille,  les  objets  luisants  ne  sont  jamais  confondus  et  l'on  ne 
retrouve  plus  ces  troubles  visuels  bizarres  de  l'amblyopie  alcoo- 
lique. Enfin,  tous  les  doutes  se  dissiperont  par  les  signes 
ophthalmoscopiques  qui  ne  manqueront  pas  de  se  révéler,  dans 
l'atrophie  papillaire,  six  semaines  ou  deux  mois  après  l'appari- 
tion des  troubles  fonctionnels. 
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Le  pronostic  varie  selon  l'ancienneté  du  mal.  Si  les  amélio- 
rations sont  promptes,  les  récidives  sont  fréquentes  par  la 
difficulté  même  des  buveurs  à  se  corriger.  Et  cependant,  1  abs- 
tention complète  de  toute  liqueur  alcoolique  est  la  condition 
absolue  de  la  guérison.  L'usage  de  l'eau  de  Seltz  peut  les  trom- 
per à  cet  égard.  Puis  on  administrera  le  bromure  de  potassium 
pour  calmer  le  système  nerveux.  Des  vésicatoires,  des  ven- 
touses sèches,  des  douches  froides,  quelques  révulsifs  intesti- 
naux seront  également  utiles.  Enfin  le  fer  et  le  quinquina  con- 
viendront aux  malades  anémiés.  {Ann.  d'omlistique,  septembre 
et  octobre  1  869.) 

Influence  du  tabac  et  de  l'alcool  D'après  les  observations  de 
M.  Reymond,  tous  ses  amaurotiques  avaient  supporté  sans 
inconvénient  l'usage  excessif  de  la  fumée  de  tabac  et  des  bois- 
sons alcooliques  pendant  la  longue  période  de  leur  vie  où  leurs 
forces  physiques  avaient  été  tenues  continuellement  en  exer- 
cice. Lorsque  plus  lard  une  existence  sédentaire  succédait  à  la 
vie  active,  ces  sujets  étaient  pris  bientôt  d'une  mollesse  géné- 
rale, d'une  aversion  croissante  pour  les  mouvements  corporels, 
d'inappétence  ;  en  même  temps  apparaissaient  les  signes  géné- 
raux de  l'intoxication  chronique,  la  faiblesse  de  l'accommoda- 
tion et  enfin  la  diminution  de  l'acuité  visuelle.  La  combustion 
de  l'alcool  et  son  élimination  par  les  poumons,  étant  sans 
doute  activées  par  le  travail  corporel,  paraissent  devenir  insuf- 
fisantes par  le  repos  prolongé.  Peut-être  faut-il  ajouter  à  cette 
circonstance  l'influence  directe  de  la  fumée  de  tabac  sur  la 
circulation  et  l'innervation  des  organes  respiratoires. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  M.  Reymond  dit  avoir  vu  relati- 
vement peu  de  cas  d'amblyopie  alcoolique  dans  les  classes 
ouvrières  et  chez  les  militaires  et  les  marins  ;  l'affection  se 
montre  exclusivement  aux  époques  de  repos  dans  les  garni- 
sons ,  bien  que  l'abus  des  spiritueux  et  du  tabac  soit  alors 
moins  grand  qu'aux  époques  d'activité.  L'indication  thérapeu- 
tique ressort  claire  de  ces  faits  :  c'est  de  faire  reprendre  la  vie 
active,  le  travail  corporel  aux  malades  dans  ces  conditions 
avec  la  cessation"  graduée  des  liqueurs  et  du  tabac.  (Ibid., 
avril  1  871 .) 

Tandis  que,  sur  3000  malades  de  sa  clinique  oculaire, 
M.  Galezowski  n'avait  rencontré  que  19  cas  de  cette  amblyopie 
spéciale  en  1869,  il  en  a  compté  plus  de  50  pendant  les  cinq 
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mois  du  siège  de  Paris,  ce  qu'il  attribue  à  ce  que  beaucoup 
d  pauvres  remp  açaient  l'insuffisance  de  l'alimentation p  le 
vin  on  de  1  alcool  pris  à  jeun.  L'absorption  rendue  ainsi  p  uS 
facile  a  manifesté  plus  souvent  ses  effets.  Une  seule  femme  en 
présente  l'exemple.  Il  n'a  distingué  d'ailleurs  aucun  carac- 
tère qui  ne  so.t  signalé  précédemment.  Le  collyre  à  Tésérin  ou 
calabanne  installé  deux  fois  par  jour  dans  VœU  amène  me  amé 
horation  immédiate,  ce  qui  en  fait  un  moyen  des  plus  impor- 
tantes le  traitement  de  cette  amblyopfe.  (Acal  de  S, 

AMPUTATIONS.  Mortalité.  L'hôpital  de  Pensylvanie  à 
Ph.  ade  plue,  fait  recueillir  avec  soin  tous  les  cas  d'ampu  ation 
pratiques  depuis  quarante  ans  dans  ses  salles.  Le  docteur 
Noms  en  a  publié  le  résultat  à  deux  reprises  dans  VAmeTan 
Journal  pour  les  trois  premières  décades,  et  voici  M  ledoceur 
Morton  qu,  publie  la  quatrième,  c'est-à-dire  de  janvier  1  860  à 
janvier  1  870.  Cette  dernière  s.atistique  ne  complet  pas  mom 
de  321  grandes  operat.ons  pratiquées  sur  311  individus,  dont 
227  guérirent  et  83  succombèrent.  Le  nom  IVe  la  nainl 
de  la  maladie  ou  de  la  blessure,  la  partie  amputée  avec  le  r S 
tat,  la  date  de  I  admission  à  l'hôpital  et  celle  de  la  sortie  ou  de 
la  mort  de  ces  opères,  sont  relatés  en  tableaux;  le  sexe  <=eul 
n  est  pas  distingué,  mais  il  y  a  peu  de  femmes.  En  voici  le 
résume  :  ■  ° 

29  Amputations  de  cuisse   17  guérisonSi    ,2  mortg_ 

o        —         de  la  hanche   2    3   

22  —         du  genou   12  _  io 

102  *""  de  Ia  jambe.  .......  70  _  32  — 

30  —  du  pied  et  du  talon.  ...  22  —  8  — 

^0  —         de  1  épaule   7    3   

50  —         du  hras   34  _  16  — 

2        —         du  coude   2    » 

48        -         de  l'avant-bras  .*  .'  42      -  5  (1  opéré  retiré" 

oo  ,  par  ordre.) 

Jd       —         du  poignet  et  de  la  main.   23      —  ,, 

321  amputations,  ^  guérisons,  ~S9~morts. 

Satisfaisants  dans  leur  ensemble,  ces  résultats  ne  le  sont  pas 
moins  dans  les  détails.  Ainsi,  sur  ces  321  amputations,  239 
pratiquées  primitivement  ont  donné  176  guérisons  et  63  décès  • 
2-  amputations  ont  donné  11  succès  et  11  revers;  enfin,  60 
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amputations  faites  contre  des  maladies  chroniques  ont  donné 
51  guérisons  et  9  décès. 

60  faites  dans  les  articulations  ont  donné  44  guérisons  et  17 
décès;  434  amputations  des  extrémités  supérieures  ont  donné 
1 1  'I  guérisons  et  23  décès,  tandis  que  4  87  des  membres  infé- 
rieurs n'ont  donné  que  124  guérisons  et  63  décès,  proportion 
bien  inférieure  de  succès. 

Quant  à  l'âge  : 

Sur  H4  amputés  au-dessous  de      20  ans,  il  y  eut      98  guérisons,    16  décès. 
84       —  entre  20  et  30        —  63  "    —         21  — 

65        -  de   30  à  40        —  45     '—         20  - 

25        —  de   40  à  50        —  16       —  9  - 

23       —        au-dessus  de  50       —  7      —         16  — 

311  amputés,  229  guérisons,    82  décès. 

En  éclairant  l'économie  de  cette  statistique,  ces  détails  en 
font  mieux  comprendre  les  résultats.  Ajoutée  à  celle  des  trente 
années  précédentes,  elle  forme  un  total  de  749  amputations 
exécutées  sur  735  individus  de  1  830  à  1  870,  et  donnant  518 
succès  et  4  86  morts  ;  500  étaient  primitives,  c'est-à-dire  faites 
dans  les  vingt-quatre  heures  de  l'accident,  et  n'ont  donné  que 
417  décès,  tandis  que  1  05  pratiquées  secondairement  en  ont 
produit  42  ;  144  faites  contre  des  maladies  chroniques  en  ont 
donné  27. 

Suivant  l'âge  : 

Sur  232  amputés  au-dessous  de     20  ans  il  y  eut   206  guérisons,    26  décès 
217     -               de   20  à  30      —          164      —        53  _ 
152     —                de   30  à  40      —          105      —         47  _ 
87     —                de   40  à  50      —            56      —         31  — 
44     —  au-dessus  de  50      —  23    21   

Ajoutons  encore  que  l'éther  a  été  exclusivement  employé 
sans  qu'un  seul  décès  soit  relevé  de  ce  fait  ;  une  seule  mort 
subite  s'est  produite  dans  un  cas  où  l'éther  était  mélangé  au 
chloroforme  pour  l'extraction  d'un  séquestre  consécutivement 
à  l'amputation  de  la  jambe  ;  le  protoxyde  d'azote  l'a  seulement 
remplacé  dans  huit  amputations  rapides  des  membres.  L'avan- 
tage de  l'éther  sur  le  chloroforme  est  ainsi  rendu  évident. 
{Amer.  Journ.  ofmed.  sciences,  octobre.) 

Une  statistique  de  403  amputations  faites  par  le  professeur 
Spence  (d'Édimbourg),  et  communiquée  le  6  juillet  dernier  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  cette  ville,  peut  servir  de  point 
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de  comparaison  pour  juger  de  la  chirurgie  en  deçà  et  au  delà 
de  1  Atlantique.  Voici  les  chiffres  : 

9  amputations  de  la  hanche   3  guérisons,     G  décès. 

155      —         de  la  cuisse   100      —  55   

'       —         du  genou   »       _  \   

53      —         de  la  jambe  .   37    \q   

82      —         du  pied  et  du  talon  ...  70      —  6  — 

300  amputations,  Slê" guérisons,  ~84  décès. 

Il  s'ensuit  une  proportion  de  72  pour  1 00  de  succès  à  Édim- 
bourg,  qui  n'est  que  de  65  à  Philadelphie  dans  les  amputations 
des  membres  inférieurs,  tandis  que,  pour  les  membres  supé- 
rieurs, cette  proportion,  qui  est  là  de  81  pour  100,  s'abaisse  à 
74  ici,  comme  en  voici  la  preuve: 


23  amputations  de  l'épaule  .  . 
33        —        du  bras .... 
■43        —        de  l'avant-bras 
&        —        du  poignet  .  . 

103  amputations, 


17  guérisons,     6  décès. 

21  _  12  — 
35      —  8  — 

4      —  »  — 

77  guérisons,  2fi  déc»? 


Malgré  ces  différences  assez  tranchées  dans  les  détails,  on 
voit  que  les  résultats  généraux  sont  à  peu  près  les  mêmes, 
puisque  403  amputations  ont  donné  ici  293  succès,  soit  72 
pour  100,  tandis  que  321  amputations  à  Philadelphie  ont  donné 
23  I  guérisons,  soit  71  pour  100.  La  cause  de  ces  variations 
dans  les  détails  peut  tenir  à  la  nature  du  mal,  à  l'âge  de  l'opéré, 
elà  l'espèce  d'amputation.  M.  Spence  explique  ainsi  la  différence 
des  résultats  par  quelques  exemples.  Sur  31  amputations  de  la 
jambe  pour  accidents,  il  y  eut  1  6  succès  et  1 5  revers,  tandis 
que,  sur  22  pour  maladie,  il  y  eut  21  guérisons  et  1  seul 
décès!  Ce  fait  frappant  montre  toute  la  valeur  de  l'axiome  qui 
doit  présider  à  toute  statistique  :  Nmi  numeranclœ  sed  perpen- 
dendœ. 

Ligature  préalable.  La  compression  a  de  grands  dangers, 
selon  M.  Verneuil;  elle  produit  l'artérite,  la  phlébite,  puis 
l'infection  purulente.  La  difficulté  très-réelle  de  se  procurer  de 
bons  aides,  même  à  Paris,  parmi  les  internes,  pour  bien  com- 
primer la  fémorale  ou  l'humérale,  en  est  la  cause.  L'artère 
axillaire,  dans  la  désarticulation  de  l'épaule  surtout,  est  extrê- 
mement difficile  à  bien  comprimer,  lorsqu'il  s'agit  de  la  faire 
saisir  dans  l'épaisseur  du  lambeau.  Si  l'aide  n'est  pas  habile, 
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exercé  et  d'un  grand  sang-froid,  lorsque  le  couteau  de  l'opéra- 
teur rase  pour  ainsi  dire  la  surface  de  ses  doigts,  on  risque  de 
faire  périr  l'opéré  d'hémorrhagie  foudroyante,  comme  cela  s'est 
présenté  plus  d'une  fois.  La  désarticulation  de  la  cuisse  pré- 
sente le  même  danger,  encore  à  un  plus  haut  degré,  si  on  ne 
l'exécute  avec  la  rapidité  d'une  manœuvre  de  prestidigitation. 
Une  compression  mal  faite,  lorsque  les  doigts  de  l'aide  ont  ap- 
puyé trop  fortement  sur  l'artère,  produit  la  contusion  de  la 
veine  collatérale  et  détermine  la  phlébite.  La  thèse  de  M.  Henri 
Petit  contient  plusieurs  observations  de  phlébite  inguinale  due 
à  des  compressions  défectueuses  ;  il  en  a  observé  lui-même 
deux  cas  où  se  montre  la  relation  intime  entre  la  cause  et  l'effet, 
et  la  pyohémie  qui  eu  a  été  la  conséquence. 

Pour  prévenir  ces  complications  redoutables,  M.  Verneuil 
n'hésite  pas  à  supprimer  la  compression  artérielle  et  propose 
de  la  remplacer  soit  par  la  ligature  préalable  du  vaisseau,  soit 
en  liant  les  artères  au  fur  et  à  mesure  de  la  division  des  tissus 
et  avant  celle  des  vaisseaux.  On  ne  perd  ainsi  presque  pas  de 
sang.  C'est  remplacer  une  méthode  ancienne  et  classique  par 
un  procédé  qui  ne  paraît  pas  sans  danger  et  qui  porte  à  croire 
que  le  remède  est  pire  que  le  mal,  si  toutefois  celui-ci  existe 
aussi  grave  que  M.  Verneuil  le  prétend. 

Larrey  père,  ayant  eu  recours  l'un  des  premiers  à  la  liga- 
ture préalable  de  l'artère  fémorale  dans  la  désarticulation  de  la 
cuisse,  y  renonça  après  trois  ou  quatre  de  ces  opérations.  Depuis, 
si  M.  iMaisonneuve  a  pratiqué  certaines  opérations  sans  faire  faire 
la  compression  et  en  saisissant  les  artères  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  section  avec  de  petites  pinces  à  verrou,  il  n'a  pas  érigé 
celle  pratique  en  méthode  générale,  ce  que  M.  Verneuil  n'hé- 
sile  pas  à  faire.  Il  a  pratiqué  ainsi  cinq  désarticulations  de 
l'épaule,  deux  désarticulations  de  la  hanche,  une  amputation 
du  bras  au  liers  supérieur,  et  deux  amputations  de  la  jambe 
sans  aucun  aide,  sinon  dans  un  cas.  11  a  fait  l'opération  tout 
seul  sans  rencontrer  de  difficulté,  sinon  dans  l'amputation  de 
la  cuisse,  dont  ce  procédé  exige  une  élude  particulière.  Les 
opérés  n'ont  perdu  qu'une  quantité  insignifiante  de  sang,  et 
l'opération  n'a  duré  qne  quatorze  à  dix-sept  minutes,  chloro- 
formisation  comprise.  M.  Cusco  a  fait  aussi  deux  amputations 
de  cuisse  après  la  ligature  préalable  de  la  fémorale,  en  atten- 
dant trois  à  qualre  minutes  pour  laisser  au  système  vasculaire 
du  membre  le  temps  de  se  vider. 
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Au  heu  de  supprimer  la  compression  qui,  bien  faite,  donne 
une  grande  sécurité  au  chirurgien,  mieux  vaudrait  apprendre 
aux  élèves  à  la  bien  faire,  dit  M.  Marjolin  ;  d'autant  plus,  ajoute 
M.  Giraldès,  que  cette  inhabileté  tient  à  ce  que  l'on  n'exerce 
plus  les  élèves  à  cette  pratique  de  la  compression.  Ils  croient 
ainsi  que  bien  comprimer,  c'est  le  faire  avec  force.  Leurs  doigts 
se  fatiguent  rapidement,  s'engourdissent  et  laissent  bientôt 
échapper  l'artère  dont  ils  ne  sentent  plus  les  pulsations.  De  là 
les  accidents  de  phlébite  et  de  phlegmons,  sinon  d'hémorrha- 
gie.  Comment  se  fait-il  donc  que,  suivant  MM.  Marjolin  et 
Panas,  dans  les  petits  hôpitaux  de  province  où,  de  l'avis  de 
M..  Verneuil,  la  compression  est  moins  bien  faite  qu'à  Paris, 
on  observe  moins  de  phlébites  et  d'infections  purulentes?  Dans 
les  cas  de  phlébite  inguinale  signalés,  où  la  phlébite,  l'angioleu- 
cite,  le  phlegmon  diffus,  l'ostéomyélite  et  autres  accidentsgraves 
entrent  comme  éléments,  il  est  difficile  de  faire  la  part  exacte  de 
l'influence  de  la  compression,  dit  M.  Panas.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  serait  utile  et  nécessaire  de  comparer  les  résultats  obtenus  par 
la  nouvelle  méthode  avec  ceux  de  la  compression  bien  faite, 
dit  M.  Marjolin,  avant  de  se  prononcer.  La  lenteur  qui  entraîne 
la  première  lui  semble  devoir  être  la  cause  d'accidents  sérieux. 
Elle  n'a  été  employée  qu'accidentellement  jusqu'ici  par  bon 
nombre  de  chirurgiens  chez  des  sujets  affaiblis,  où  dans  quel- 
ques cas  difficiles,  notamment  pendant  la  guerre  d'Amérique, 
avec  des  modifications  pour  l'amputation  de' la  cuisse.  M.  Gi- 
raldès a  mis  lui-même  cette  dernière  en  pratique  chez  un  enfant 
de  dix  ans,  et  l'a  trouvée  assez  commode.  Elle  mérite  donc 
d'être  sérieusement  examinée,  mais  il  y  a  lieu  de  croire  que 
dans  certains  cas  elle  sera  d'une  application  difficile. 

Tous  les  sujets  ainsi  opérés  par  M.  Verneuil  ont  guéri.  Ces 
résultats  et  les  difficultés  de  bien  faire  la  compression  doivent 
donc  faire  prendre  cette  nouvelle  méthode  en  considération. 
(Soc.  de  chirurg.,  décembre  4  870  à  mars  1871.) 

Amputations  rectangulaires.  Avantages.  Sur  360  am- 
putations faites  à  l'infirmerie  de  Leeds  par  les  docteurs  Teale 
père  et  fils,  de  4  858  au  1er  janvier  1 870,  la  mortalité  a  été  de 
92  ou  25  pour  1  00. 

Or,  tandis  que  177  exécutées  à  lambeau  non  rectangulaire 
ont  donné  58  décès  ou  32,7  pour  100,  183  amputations  à 
lambeau  rectangulaire,  suivant  la  méthode  de  Teale,  n'ont 
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donné  que  34  morts,  1  8,5  pour  100.  C'est  donc  là  un  avantage 
très-évident.  (Lancet,  juillet.) 

Amputation  des  quatre  membres.  La  guérison  de  ce 
cas  remarquable  a  été  obtenue  par  M.  Champenois,  à  l'hôpital 
militaire  deBlidah,  sur  un  jeune  Arabe  de  dix  ans  qui,  surpris 
dormant  sur  la  voie  par  un  train  de  chemin  de  fer,  eut  l'extré- 
mité des  quatre  membres  broyée  avec  dilacération  des  chairs 
au  loin.  C'était  le  7  mai  1869. 

Deux  heures  après  on  procéda,  sans  anesthésie,  grâce  à  la 
stupeur  locale,  à  l'amputation  des  deux  jambes  au  lieu  d'élec- 
tion devenu  lieu  de  nécessité  par  l'étendue  des  déchirures  de 
la  peau  et  des  muscles,  à  l'amputation  de  l'avant-bras  gauche 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  pli  du  coude,  et  à  la 
désarticulation  du  poignet  droit,  en  profitant  d'une  portion  in- 
tacte du  talon  de  la  main  pour  remplacer  les  tissus  mâchés  de 
la  face  dorsale  de  la  région. 

Malgré  une  aussi  épouvantable  mutilation,  l'enfant  guérit, 
et  à  l'aide  de  petits  appareils  à  coquille  et  à  pilons  réduits,  il 
pouvait  mettre  en  mouvement  un  chariot  semblable  à  celui  des 
petits  enfants.  [Mèm.  de  méd.  et  de  chir.  militaires,  février.) 

Sans  être  unique,  ce  succès  étonnant  est  une  preuve  de  la 
résistance  que  la  race  arabe,  par  son  tempérament  subpro- 
téique,  ses  réactions  inflammatoires  contenues,  sa  calme  et 
puissante  plasticité,  oppose  aux  opérations  chirurgicales,  et  un 
encouragement  à  tenter  sur  elle,  même  les  plus  désespérées. 

Amputation  du  genou.  À  l'exemple  de  plusieurs  autres 
chirurgiens  anglais  et  américains,  M.  Pollock  se  montre  parti- 
san de  cette  opération  qu'il  a  pratiquée  huit  fois.  En  en  collec- 
tant 48  cas  opérés  en  Angleterre,  il  a  trouvé  36  guérisons  et  1 2 
décès.  45  cas  américains  donnent  32  guérisons  et  13  morts; 
soit  une  mortalité  de  25  à  26  pour  100.  Le  moignon  obtenu 
par  un  lambeau  antérieur,  comprenant  ou  non  la  rotule,  lui 
semble  préférable  à  celui  obtenu  par  l'amputation  au  bas  de  la 
cuisse.  Il  n'est  jamais  conique  ni  rétracté,  supérieur  en  force 
et  en  aisance  pour  la  locomotion,  exempt  de  douleur  et  capable 
de  supporter  le  poids  du  corps  chargé  de  fardeaux.  Il  est  aussi 
plus  aisé  d'y  adapter  une  jambe  artificielle. 

Sous  tous  ces  rapports,  dit  M.  Pollock,  cette  amputation 
mente  la  préférence,  et  elle  a  été  approuvéeà  cet  égard  par  tous 
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les  membres  présents,  chirurgiens  distingués  de  Londres  qui 
la  trouvent,  plus  sûre,  plus  facile  et  moins  dangereuse  que  l'am- 
putation au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  (Med.  and  chir.  Societv 
décembre  4  869.) 

Au  lieu  de  deux  lambeaux  antéro-postérieurs,  qui  ont  le 
très-grave  inconvénient  de  gêner  pour  le  drainage  de  la  plaie, 
et  dont  la  cicatrisation  repose  ensuite  sur  le  membre  artificiel' 
Je  docteur  Smith,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Bellevue,  les  taillé 
latéralement.  L'incision  commençant  à  \  pouce  environ  au- 
dessous  de  la  tubérosité  du  tibia  est  prolongée  en  bas  et  en 
avant  jusqu'à  la  partie  la  plus  saillante  du  côté  de  la  jambe,  en 
se  terminant  en  arrière  à  peu  près  à  la  ligne  médiane.  Cela  est 
fait  de  chaque  côté  avec  la  précaution  de  donner  aux  lambeaux 
la  courbure  modérée  de  la  jambe,  afin  de  mieux  couvrir  les 
condyles.  En  rendant  le  lambeau  interne  un  peu  plus  ample, 
l'extrémité  du  fémur  est  parfaitement  recouverte,  et  la  réunion' 
souvent  immédiate,  se  fait  mieux  par  l'écoulement  facile  des 
liquides  dans  l'angle  inférieur;  de  même  aussi  par  cette  modi- 
fication, la  cicatrice,  en  se  rétractant  au  milieu,  finit  par  ne 
plus  porter  sur  le  membre  artificiel.  (Am.  journal  of  med. 
sciences,  janvier.) 


.1  Amputation  tibic-tarsicnnc.  Suture  des  fragments  osseux. 
Comme  la  plupart  des  inventeurs  ou  de  ceux  qui  ont  modifié 
ou  perfectionné  une  méthode,  un  procédé  ou  même  un  simple 
détail  opératoire,  M.  Bérenger-Féraud,  qui  a  rappelé  l'attention 
des  chirurgiens  sur  la  suture  métallique  des  os  pour  l'immobili- 
sation des  fragments  appliquée  spécialement  aux  fractures  enV, 
tend  à  l'étendre  aujourd'hui  à  une  foule  d'autres  cas.  C'est  ainsi 
que  dans  le  procédé  de  Pirogoff,  modifié  par  M.  Sédillot,  il  croit 
que  la  suture  est  encore  un  complément  utile  à  y  ajouter  pour 
en  assurer  le  succès.  Après  avoir  coupé  une  lamelle  de  la  sur- 
face articulaire  du  tibia  et  sectionné  obliquement  le  calcanéum, 
on  mettra  les  deux  tranches  osseuses  en  contact,  en  les  main- 
tenant ainsi  par  un  ou  deux  points  de  suture.  Sans  cela  le  frag- 
ment calcanéen,  sollicité  à  chaque  instant  par  le  tendon  d'un 
faisceau  de  muscles  très-puissants,  qui  se  contractent  même 
involontairement  à  tous  les  mouvements,  ne  conserve  pas  la 
fixité  nécessaire  pour  la  fusion  osseuse,  d'autant  plus  difficile 
à  obtenir  que  souvent  le  calcanéum  est  assez  profondément 
malade  de  l'affection  qui  a  nécessité  l'amputation.  En  le  main- 
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tenant,  au  contraire,  dans  un  rapport  rigoureux,  exact  et  in- 
variable avec  le  fragment  tibial,  à  moins  d'être  atteint  trop 
profondément,  il  se  soudera  très-facilement.  C'est  donc  là  le 
complément  naturel  et  indispensable  pour  augmenter  les 
chances  de  succès  de  l'opération  du  chirurgien  russe  et  éviier 
une  pseudarthrose,  avec  la  modification  de  MM.  Sédillot  et 
Pelikan,  qui  supprime  toute  la  surface  articulaire.  [Bull,  de 
thérap.,  octobre  1  869.)  —  Voy.  Immobilisation. 

.  AIVASARQUE.  Manifestation  primitive  de  V impaludisme. 
C'est  ainsi  que  la  considère  l'auteur  du  Dictionnaire  encyclopé- 
dique, contrairement  à  la  généralité  des  médecins,  qui  ne 
voyaient  là  qu'un  effet  des  altérations  du  foie  ou  de  la  rate  que 
les  fièvres  paludéennes  laissent  si  souvent  après  elles;  mais 
l'ascite  est  bien  plutôt  le  fait  de  ces  lésions  que  l'anasarque. 
Celle-ci  procède  directement  de  l'intoxication  paludéenne  à 
ce  degré  d'anémie  globulaire  et  albumineuse  propre  à  la  ca- 
chexie. 

A  l'appui  de  celte  interprétation,  M.  le  docteur  Desguin  cite 
l'observation  d'un  garçon  de  huit  ans  (d'Anvers),  exposé  aux 
influences  paludéennes  et  très-anémié,  chez  lequel  de  l'œdème 
aux  paupières  et  aux  malléoles  fut  le  premier  symptôme  observé. 
Il  envahit  rapidement  le  cou,  le  scrotum,  lesjambes,  les  cuisses 
et  les  autres  parties  du  corps.  Le  foie  et  la  rate  avaient  leur 
volume  physiologique,  et  les  poumons  et  le  cœur  étaient  dans 
l'état  normal.  Pas  d'albumine  dans  l'urine. 

L'enfant  était  alité  et  son  état  ne  fit  qu'empirer  sous  l'in- 
fluence des  diurétiques,  drastiques,  hydragogues,  etc.  Le  fer 
même  échoua.  C'est  alors  que  le  sulfate  de  quinine  ayant  été 
tenté,  50  centigrammes  par  jour,  l'amélioration  générale  fut 
immédiate;  mais  bientôt  des  accès  fébriles  se  manifestèrent 
et  devinrent  plus  marqués  à  mesure  que  la  dose  de  quinine 
était  augmentée.  Toutefois,  la  transpiration,  la  diurèse  se  ma- 
nifestaient en  même  temps,  ainsi  que  la  reconstitution  de  l'état 
général.  En  associant  la  liqueur  de  Fowler  à  la  quinine,  la  fièvre 
cessa  et  le  malade  guérit.  (Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers, 
juillet.) 

Deux  autres  cas  de  fièvre  larvée,  à  la  suite  de  l'accouche- 
ment, sont  moins  concluants,  surtout  au  point  de  vue  de 
l'impaludisme.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  ces  accès  intermit- 
tents dans  l'état  puerpéral.  Mais  le  précédent  semble  dé- 
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montrer  cette  nouvelle  interprétation  ;  c'est  donc  à  la  vériGer 
sur  une  plus  grande  échelle  que  les  médecins  doivent  s'annli- 
quer.  1 1 

Quinquina.  N'est-ce  pas  dans  des  cas  analogues  que  le  doc- 
teur del  Bobba  dit  l'avoir  employé  en  décoction  et  graduelle- 
ment de  4  5  à  60  grammes  par  jour,  avec  grand  succès,  contre 
lanasarque  apyrétique  indépendante  de  lésions  accidentelles  du 
cœur  et  des  viscères  abdominaux  d'origine  paludéenne,  due  à 
un  refroidissement,  à  un  état  hydrémique  ou  accompagnée 
d  albuminurie?  Une  abondante  diurèse  en  est  le  premier  effet 
et  il  est  sans  danger,  même  chez  les  femmes  grosses.  (Speri- 
mentale.) 

C'est  une  confirmation  indirecte  de  l'action  du  tannin,  dont 
le  premier  nous  avons  constaté  les  bons  effets  dans  l'anasarque 
albumineuse. 


ANATOMIE.  Système  veineux  du  crâne  et  de  l'encéphale. 
Par  des  recherches  minutieuses  sur  le  système  veineux  de  la 
tête,  M.  le  docteur  Trolard,  chargé  du  cours  d'anatomie  à  l'é- 
cole de  médecine  d'Alger,  a  constaté  des  dispositions  nou- 
velles dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  non  signalées  dans  les 
auteurs  classiques,  et  dont  la  description  constitue  un  chapitre 
véritablement  nouveau.  Outre  certaines  particularités  des  sinus 
latéral  et  transverse,  il  signale  notamment  :  1°  l'existence  de 
cavités,  sortes  de  réservoirs  sanguins,  logeant  les  corpuscules 
de  Pacchioni  et  siégeant  sur  les  côtés  du  sinus  longitudinal  su- 
périeur, cavités  communiquant  avec  les  veines  cérébrales  et 
méningées,  les  canaux  veineux  et  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur. 

2°  La  présence  d'une  veine,  que  l'on  peut  appeler  grande 
veine  anastomotique,  établissant  une  grande  communication 
entre  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  les  sinus  de  la  base  du 
crâne  pétreux  ou  caverneux. 

3°  La  terminaison  du  sinus  pétreux  inférieur  dans  la  veine 
jugulaire  interne  et  non  dans  le  sinus  latéral. 

_  4°  Un  nouveau  sinus  dit  pètro-occipital  inférieur,  situé  au 
niveau  de  la  suture  de  ce  nom. 

5°  Un  confluent  veineux  occupant  le  trou  condylien  anté- 
rieur, et  recevant  5  veines  ou  sinus. 

6°  Le  canal  veineux  entourant  la  carotide  interne  depuis  son 
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entrée  dans  le  canal  carotidien  jusqu'à  son  arrivée  dans  le  sinus 
caverneux  ou  carotidien,  de  même  qu'une  veine  accompagne 
et  entoure  presque  complètement  l'artère  vertébrale  dans  le 
canal  de  ce  nom,  ce  qui  semble  démontrer  que  les  artères  se 
rendant  à  l'encéphale  baignent  dans  le  sang  veineux,  savoir  : 
les  carotides  dès  leur  entrée  dans  le  canal  carotidien,  et  les 
vertébrales,  à  partir  de  leur  pénétration  dans  le  canal  de  ce 
nom. 

Ces  dispositions  anatomiques,  sans  être  constantes,  sont  si 
fréquentes,  —  25  sur  30,  —  que  l'auteur  les  regarde  comme 
normales.  Physiologiquement,  il  en  tire  cette  conclusion,  que  le 
sinus  longitudinal  inférieur  est  le  diverticulum  de  la  circulation 
veineuse  intra-céphalique  et  les  aréoles  diploïques,  celui  de 
la  circulation  extérieure.  Aux  physiologistes  de  trouver  les 
usages  des  corpuscules  de  Pacchioni,  maintenant  que  leurs  rela- 
tions avec  le  système  veineux  sont  établies.  (Arch.  générales 
de  méd.,  mars.) 

Diamètre  des  bronches.  M,  le  professeur  Sappey  disant,  dans 
son  Traité  d'anatomie,  qu'avec  un  diamètre  de  1  6  à  \  8  millimè- 
tres de  la  bronche  droite  et  de  1 2  à  14  de  la  bronche  gauche, 
le  calibre  de  ces  deux  canaux  réunis  était  très-supérieur  à 
celui  de  la  trachée,  qui  est  de  22  millimètres,  M.  le  docteur 
Grand-Clément  réfute  cette  erreur  en  montrant  par  le  calcul 
que  le  calibre  des  vaisseaux  n'est  pas  proportionnel  à  leurs  dia- 
mètres, mais  aux  carrés  de  ces  diamètres,  ce  qui  donne  une 
augmentation  de  26  millimètres  de  plus  pour  la  trachée  en 
prenant  les  moyennes  ou  de  20  seulement  par  la  formule  algé- 
brique y  7v  H2  donnant  le  produit  du  carré. 

D'où  il  conclut,  contre  tous  les  auteurs  d'anatomie,  que  la 
marche  de  l'air  en  pénétrant  de  la  trachée  dans  les  bronches 
et  leurs  ramifications,  se  comporte  de  même  que  s'il  se  mouvait 
dans  un  vase  conique  de  la  base  au  sommet.  De  là  la  rapidité 
de  l'expiration  dans  l'état  normal  et  sa  lenteur  lorsque  le  cali- 
bre des  bronches  est  dilaté,  agrandi  pathologiquement.  C'est 
un  soufflet  qui  se  vide,  d'autant  plus  lentement  que  la  lumière 
de  sa  douille  est  plus  petite.  [Unionméd.,  n°  45.) 

Liquide  conservateur.  M.  le  docteur  Méhu}  pharmacien  de 
l'hôpital  Necker,  en  se  convaincant  que  l'alcool  bouillant  dissout 
l'acide  arsénieux  bien  mieux  que  l'eau,  s'est  servi  avec  avan- 
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L'acide  arsénieux  est  introduit  dans  un  matras  de  verre  avec 
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ce  matras  dans  un  bain-mane  à  l'eau  bouillante:  l'acide  arsé- 
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de  faire  bouillir  de  nouveau  pour  que  la  dissolution  soit  com- 
plète. L  acide  phemque,  préalablement  fondu  à  une  douce 
chaleur,  est  ajouté  ensuite.  (Bull,  dethér.,  avril.) 

ANÉMIE.  Influence  de  l'onhi-èpidydimUe.  Autant  la  blen- 
norragie simple  sans  complications  paraît  à  M.  le  docteur 
Mauriac  médecin  de  l'hôpital  du  Midi,  exempte  de  cette  influence 
anémiante  en  dehors  des  médications  et  des  influences  m  S 
qui  peuvent  la  produire,  autant  l'inflammation  du  testicule  ou 
de  ses  annexes  lui  paraît  diminuer  rapidement  les  globule^ 
rouges  du  sang.  Tous  les  malades  qu'il  a  soignés  pour  les 
orchites  avaient  celte  teinte  pâle  et  plombée  de  la  peau,  déco- 
loration des  muqueuses,  yeux  cernés,  regard  languissant  af- 
faissement des  traits,  langueur  des  fonctions  digeslives  inap- 
titude au  travail,  bruit  de  souffle  systolique  à  la  base  dû  cœur 
bruits  continus  et  avec  redoublements  dans  les  vaisseaux  de  là 
base  du  cou.  Et  tout  cet  appareil,  sans  que  l'on  pût  accuser 
les  applications  de  sangsues  ni  les  médications  précédentes 
1  invasion  seule  de  l'orchi-épidydimite  paraissait  en  être  lâ 
cause. 

Les  jeunes  gens  y  sont  le  plus  prédisposés,  en  raison  de  ce 
fait  sans  doute,  que  les  maladies  de  l'appareil  génital  exercent 
chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  une  perturbation  plu; 
profonde  à  l'époque  de  la  puberté  qu'à  toute  autre  De  même 
que  inflammation  de  l'ovaire  et  de  ses  annexes  diminue  très- 
rapidement  les  globules  rouges  du  sang,  celle  du  testicule 
posssederait  cette  influence  morbide  ;  mais  l'auteur  de  cette 
découverte  ne  donne  pas  de  preuves  convaincantes  du  fait. 
(llevue  méa.) 
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Ce  seraildonc  là  une  influence  analogue  à  celle  de  la  vérole 
déterminant  une  chloro-anémie  chez  la  femme  (voy.  Syphilis). 
Une  seule  observation  personnelle  nous  fait  prendre  cette  idée 
en  considération.  Chez  un  jeune  palefrenier  de  seize  à  dix-sept 
ans,  atteint  d'une  orchite  par  contusion  nous  dit-il,  il  suffit 
d'une  application  de  huit  sangsues  pour  déterminer  dès  le  len- 
demain une  anémie  si  profonde  que  nous  en  fûmes  effrayés  et 
qu'il  fallut  un  long  traitement  tonique  pour  remettre  l'organisme 
de  cette  atteinte  profonde. 

ANESTHÉSIE.  La  liberté  môme  de  faire  des  découvertes 
a  ses  limites  naturelles.  Le  chloride  d'élhylidine  (C-H3C12)  que 
M.  Liebreich  vient  d'employer  sans  effet  à  la  clinique  du  pro- 
fesseur Langenbeck  (de  Berlin),  comme  un  nouvel  anesthé- 
sique,  n'en  serait  ainsi  qu'un  vieux  dont  les  journaux  anglais 
réclament  la  découverte.  D'après  la  Lancel,  il  serait  identique 
avec  le  monochlorinate  chloride  d'éthyle,  introduit  par  le  doc- 
teur Snow,  et  employé,  dès  1851,  sur  plusieurs  opérés  de 
MM.  Fergusson,  Lee,  Bowman  et  Avery.  C'est  un  fluide  hui- 
leux ressemblant  beaucoup  au  chloroforme  dans  ses  propriétés 
physiques.  D'une  odeur  agréable,  il  bout  à  136  degrés  Far.  ; 
i  sa  gravité  spécifique  est  de  1,174  à  60  degrés,  et  la  densité 
j  de  ses  vapeurs  est  de  38  degrés,  l'hydrogène  étant  pris  comme 
i  unité. 

Dangers  comparés  de  Véther  et  du  chloroforme.  D'une  sta- 
tistique de  209  893  cas,  le  docteur  Andrews  trouve  4  décès 

l  sur  92  815  cas  d'anesthésie  par  l'éther,  ou  1  sur  23  204.  Ce 
sont  les  2  de  M.  Gayet,  le  cas  de  l'hôpital  de  New-York  et 
celui  de  l'hôpital  de  Saint-Thomas  de  Londres.  Les  43  décès 

i  sur  117  078  anesthésies  par  le  chloroforme  donnent  1  sur 
2723  cas.  Ce  dernier  serait  donc  8  fois  et  demie  plus  dange- 
reux que  l'éther. 

Chloroforme  et  éthor   4    —  5,588 

Biehloruro  de  méthylène   I    —  7,000 

Protoxide  d'azote   0   —  75,000 

{Chlcuijo  med.  exum.,  mai.) 

Malgré  cette  statistique,  il  est  bien  évident  que  ces  dangers 
varient  scion  les  soins  apportés  à  l'emploi  de  ces  agents,  c'est- 
à-dire  scion  les  pays  ;  ainsi,  il  est  certain  que  les  morts  par  le 
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Xésique     P  Précautions  pour  son  emploi  anes- 

Anesthésie  chloroformiquc.  CAJoraL  Donné  préalable- 
ment pour  la  favoriser  chez  les  individus  qui  s'y  mon  n  ' 
fractaires,  par  M.  Liégeois,  il  n'a  pu  la  déterminer  La  période 
d  excitation  s'est  continuée  indéfiniment,  et  il  a  été  impossible 
d  endormir  les  malades.  Un  enfant  auquel  M.  GirauTSon 
avait  amsi  donné  le  cbloral  n'a  pu  davantage  être  endorm  'n- 

etant  d' 6,Cahl0r0f0rme  (**  *  ^  •  ™^  11  eû^!n,é- 

îïï^  aTSSa?  comparaUvemeQt  réthérisati0°  ^ 

Chez  un  malade  auquel  il  ne  fallut  pas  moins  de  8  grammes 
de  cbloral  pour  obtenir  le  sommeil,  M.  Bigaud  l'ayantfait  chlo 
roformer  quand  il  était  encore  sous  le  coup  d'une  tÏÏ-fo Se 
obnubilat.on,  la  période  d'excitation  très-violente  dura  a  peu 
près  une  minute;  puis  le  malade  céda  à  l'anesthésie  et  sup- 
porta tres-bien  l'opération  qui  dura  près  d'un  quart  d'heure 
60  grammes  de  chloroforme  avaient  été  employés.  Il  dormit 
toute  la  journée  et  toute  la  nuit  sans  aucun  accident  et  sans 
ressentir  la  douleur  du  traumatisme.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg, 

Glace.  Dans  la  syncope  chloroformique,  le  docteur  Baillie 
recommande  d'introduire  un  morceau  de  glace  dans  le  rectum 
pour  rétablir  les  mouvements  respiratoires.  Il  affirme  qu'aucun 
moyen  ne  saurait  inspirer  plus  de  confiance.  (Indianmcd.  Gaz., 
septembre  4  869.) 

Anestkésie  avec  le  chioi ométbyle.  A  l'exemple  de 
M.  Spencer- Wells,  dont  la  pratique  graduellement  plus  heu- 
reuse de  l'ovariotomie  paraît  due  en  partie  du  moins  à  l'emploi 
exclusif  de  ce  nouvel  agent,  la  clinique  chirurgicale  de  Padoue 
en  fait  de  même  usage,  à  l'exclusion  de  l'éther  et  du  chloroforme 
depuis  le  3-1  juillet  4  868.  Il  lui  est  envoyé  tous  les  six  mois 
par  la  maison  Bobbins  de  Londres,  qui  le  fabrique  spéciale- 
ment, et,  depuis  lors,  108  opérations  grandes  et  petites  ont  été 
exécutées  sous  son  influence.  Ce  sont  i6  cystolomies,  5  litho- 
tripsies,  4  demi-castrations,  2  amputations  du  pénis,  17  exci- 
sions de  la  mamelle,  M  extirpations  de  ganglions  squirrheux, 
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adénomes,  kystes  mammaires  et  tumeurs  diverses,  13  désarti- 
culations du  pied,  1  désarticulation  et  2  amputations  de  la  cuisse, 

I  résection  totale  du  genou,  2  amputations  de  la  jambe,  1  ré- 
section du  talon  et  4  excision  du  métatarsien,  1  amputation  du 
bras  et  3  de  l'avant-bras,  1  désarticulation  de  la  main,  2  exci- 
sions du  carpe,  2  désarticulations  du  pouce  et  \  des  doigts, 
3  kélolomies,  4  cautérisations,  4  explorations  douloureuses, 
3  dilatations  forcées  de  l'anus,  2  réductions  de  luxations,  2  ex- 
tensions forcées  d'une  articulation,  1  réduction  de  paraphymosis 
et  3  incisions  d'abcès  profonds. 

D'après  les  effets  observés  minutieusement  par  le  docteur 
Rossi,  chef  de  clinique,  ces  opérés  sont  divisés  en  cinq  caté- 
gories :  52  se  sont  endormis  tranquillement,  sans  agitation 
I  musculaire,  dans  un  temps  très-court,  depuis  une  minute jus- 
:  qu'à  5  ;  32  ont  éprouvé  une  légère  excitation,  et  sont  tombés 
insensibles  après  huit  à  dix  minutes  d'inhalation;  4  seulement 
ont  été  agités  violemment  et  ont  mis  quinze  à  vingt  minutes  à 
s'endormir;  20  sont  restés  absolument  réfractaires  à  son  action 
après  quarante  à  cinquante  minutes  d'inhalation  ;  8  eurent 
des  vomissements. 

Aucun  autre  accident  ne  se  manifesta.  La  plupart  des  malades 
inhalent  ce  liquide  sans  répugnance,  soit  répandu  sur  une 
i  éponge,  soit  sur  une  flanelle  suspendue  à  un  cercle  métallique. 

II  ne  provoque  pas  la  toux,  mais  une  légère  lacrymation.  Le 
:  pouls  et  la  respiration  sont  plus  fréquents  dès  le  début  et  sans 
;  agitation  pour  revenir  bientôt  à  l'état  normal  et  même  au-des- 
i  sous.  La  face  ne  se  colore  pas,  il  n'y  a  ni  lividité,  ni  aucun 
i  autre  symptôme  de  congestion. 

Le  strabisme  annonce  en  général  l'imminence  de  l'insensibi- 
\  lité,  mais  il  y  a  des  exceptions.  Chez  les  20  sujets  réfractaires, 
il  ne  s'est  manifesté,  malgré  la  durée  prolongée  d'inhalation, 
i  qu'un  trouble  passager  de  la  respiration,  avec  interruption 
i  momentanée:  lividité  légère  des  lèvres,  pâleur  du  visage,  pouls 
:  petit  et  faible,  phénomènes  qui  ont  cessé  immédiatement  avec 
j  l'inhalation.  [Gazz.  mcd.  Venete,  juillet.) 

La  prolongation  du  sommeil  vingt  à  trente  minutes  après 
l'opération  est  un  trait  distinctif  de  cet  anesthésique.  En  rai- 
son de  son  innocuité  et  de  sa  facilité  d'administration,  il  pour- 
rait donc  remplacer  partout,  comme  à  Padoue,  le  chloroforme, 
dont  les  effets  toxiques  et  mortels  continuent  à  faire  des  vic- 
times, surtout  en  Angleterre, 

garmer.  —  Dicl.  1870  et  1871.  A 
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SuM  00  cas  où  M.  Miall,  chirurgien  de  l'infirmerie  de  Brad- 
tord  l  a  employé  comme  anesthésique  avec  le  cylindre  de 
M.  Peter  Marshall,  principalement  pour  des  opérations  sur  les 
yeux  et  dans  quelques  grandes  amputations,  4  grammes  ont 
suffi  généralement  chez  les  hommes  et  moins  chez  les  femmes 
Jamais  plus  de  6  grammes  n'ont  été  nécessaires  pour  amener 
I  insensibilité  qui  se  produit  en  2  à  5  minutes,  soit  3  minutes 
20  secondes  en  moyenne. 

Comparé  avec  le  chloroforme,  donné  même  en  quanlilé 
double,  1  anesthésie  s  est  produite  avec  les  différences  suivantes  : 

Méthylène  Chloroforme. 

Hommes  ...    3  minutes  20  secondes,  0  minutes  20  secondes, 

femmes  ...    2     —      22       —  4     —  48 

Enfants  ...    1     —      16      —  2     —      04  _ 

t  Les  vomissements  survinrent  42  foi?  sur  97  cas;  des  nau- 
sées 6  fois,  dont  une  avant  que  l'anesthésie  fût  complète.  Cet 
accident  est  donc  moins  fréquent  qu'avec  le  chloroforme. 

Le  pouls  n'a  pas  changé  dans  4  cas,  plus  raoide  dans  9  et 
moins  fréquent  dans  23.  La  respiration  augmente  générale- 
ment. 

D'après  ces  faits,  cet  anesthésique  serait  plus  sûr  et  moins 
dangereux  que  le  chloroforme.  Il  convient  surtout  dans  les 
petites  opérations.  (British  mal.  Journal,  janvier.) 

Pour  la  première  fois,  un  cas  de  mort  est  arrivé  au  docteur 
Marshall  chez  un  homme  de  trente-neuf  ans,  atteint  d'un 
polype  du  nez.  Transporté  dans  la  salle  d'opérations  pour  être 
opéré,  cet  nomma  était  pâle  et  titubant.  On  versa  3  centimè- 
tres cubes  et  demi  de  l'anesthésique  dans  l'appareil  à  inhala- 
tion, et  l'administration  en  fui  faite  lentement  et  avec  soin 
pendant  trois  minutes  environ.  L'interne  tenait  la  radiale 
gauche  sous  le  doigt,  et  le  ddeteur  Marshall  la  droite  pendant 
que  M.  Canton  opérait.  L'anesthésique  épuisé,  on  en  ajouta 
un  peu  moins  de  2  centimètres  cubes.  La  pupille  dès  lors  était 
un  peu  dilatée,  l'aspect  changea,  la  tête  se  renversa  lentement, 
le  pouls  disparut  sans  stertor  ni  lividité. 

On  place  aussitôt  le  patient  horizontalement  et  l'on  lente  la 
respiration  artificielle  et  le  galvanisme,  mais  en  vain  ;  il  était 
mort.  (Ibid.) 

Quoique  rarement  employé  dans  la  pratique  chirurgicale,  cet 
anesthésique  ne  mérite  donc  pas  l'immunité  dont  il  jouissait 
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jusqu'ici.  S'il  est  vrai  que  l'on  puisse  attribuer  la  mort  à  la  dé- 
bilité produite  par  les  hémorrhagies  antérieures,  la  dépression 
mentale,  le  manque  de  pouvoir  respiratoire  augmenté  encore 
par  un  lien  passé  autour  de  l'abdomen  pour  empêcher  les  mou- 
vements, c'était  à  l'opérateur  à  se  mettre  en  garde  contre  ces 
dangers.  Autrement  toutes  ces  circonstances  atténuantes  ne 
font  que  le  condamner.  Deux  autres  décès  postérieurs  atles~ 
tent  de  la  nocuilé  de  cet  anesthésique. 

Ancsthésie  rétinienne.  Défaut  de  transmission  au  cerveau 
|  des  impressions  par  la  rétine,  dit  M.  Sichel  fils,  qui  reçoit  par- 
i  faitement  l'impression,  mais  le  malade  en  reste  inconscient. 

Elle  débute  ordinairement  brusquement  après  une  impres- 
!  sion  violente,  assez  intense  pour  troubler  les  facultés  mentales. 
:  Les  individus  faibles,  nerveux,  hystériques,  névropathiques  y 
sont  prédisposés.  Aucun  symptôme  objectif  ne  se  manifeste, 
l'ophlhalmoscope  ne  révèle  aucune  lésion  ;  lesphosphènes  exis- 
tent dans  toutes  les  directions,  pupilles  normales.  Le  champ 
visuel  seul  fournit  un  renseignement  précieux  par  son  rétré- 
cissement concentrique,  desscotomes,  des  variations  multiples. 
Le  malade  accuse  une  faible  amblyopie  qui  va  jusqu'à  une 
amaurose  complète.  Des  pholopsies,  de  la  photophobie,  de 
l'achromatopsie  s'observent  presque  toujours.  L'intensité  de 
i  l'éclairage  artificiel  ne  change  pas  la  vue,  tandis  que  la  dimi- 
nution naturelle  du  jour  ou  l'emploi  de  verres  colorés  la  dimi- 
nuent très-notablement. 

Des  symptômes  nerveux  concomitants,  anadynies,  anesthé- 
siesou  hyperesthésies  cutanées,  convulsions  générales  on  loca- 
les, attaques  d'hystérie,  etc.,  peuvent  éclairer  sur  la  nature  du 
mal. 

Il  y  a  de  fréquentes  alternatives  d'amélioration  ou  d'aggra- 
vation selon  les  conditions,  les  circonstances  de  la  vie  des  ma- 
lades. La  gravité  dépend  de  l'état  constitutionnel  nerveux  du 
malade.  Les  récidives  sont  fréquentes.  Mais  en  général  cette 
affection  singulière  guérit  si  les  malades  soumis  à  un  traitement 
reconstituant,  antispasmodique,  hydrothérapique,  ne  se  laissent 
pas  aller  aux  excès  déprimants  et  évitent  tout  ce  qui  peut  exciter 
le  système  nerveux.  L'obscurité  est  aussi  un  tonique  local  à  ne 
pas  négliger. 

Deux  observations,  à  l'appui  de  cette  description,  témoignent 
de  son  exactitude.  [Ann.  d'oculist.,  mai  et  juin.) 
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rJ^V£TSMES"  Valmr  séméi0l°9We  du  thrill.  Considéré 
c  mmepathognomoniquederanévrysme  artérioso-veineux,  ré- 
sultant du  passage  continu  du  sang  artériel  à  travers  une 
ouverture  d'un  petit  diamètre  et  la  vibration  des  parois  membra- 
neuses sous  Influence  de  ce  passage,  ce  signent  cettTinter- 
pretation  seraient  faux,  trompeurs,  d'après  deux  observations  re- 
marquables recueillies  à  la  Maison  de  santé.  Dans  l'une  ce  thrill 
continu  avec  redoublement,  perceptible  même  à  distance,  était 
le  phénomène  le  plus  saillant  dune  tumeur  pulsalile  de  la  ré- 
gion sterno-claviculaire.  M.  Jaccoud  n'hésita  pas  à  diagnosti- 
quer une  tumeur  artérielle  communiquant  avec  une  veine  :  mais 
M.  Demarquay  opposa  l'absence  de  dilatation  veineuse  et 
d  élévation  de  température,  qui  ont  autant  de  valeur  que  le 
thrill  M-même  dans  ce  cas.  L'autopsie  lui  donna  raison  On 
trouva  une  double  dilatation  aortique,  un  aplatissement  avec 
oblitération  des  troncs  veineux  adjacents  sans  traces  de  com- 
munication artérioso-veineuse. 

De  môme  du  second  cas  avec  gonflement  œdémateux  de 
tout  le  membre  supérieur  gauche.  L'artère  humérale,  double  de 
son  volume,  est  dure,  flexueuse  et  donne  une  impulsion  avec 
expansion,  frémissement  vibratoire  avec  thrill  type,  bruit  de 
souffle  rude.  Le  pouls  de  ce  côté  est  à  100. 

A  l'autopsie,  l'humérale  offre  le  calibre  de  l'iliaque,  triple  do 
celui  de  l'humérale  droite,  sinuetise,  dilatée,  dure  au  toucher  • 
le  nerf  médian  la  croise  en  passant  dessus  à  son  tiers  inférieur' 
Deux  veines  l'accompagnent,  dont  l'une  lui  est  immédiatement 
accolée  par  des  adhérences  celluleuses  qui  la  traversent  et  la 
compriment  avec  le  médian,  mais  sans  communication  avec  elle 
(Gaz.  hebd.,  n°14.) 

Le  thrill  dans  ces  deux  faits  ne  résultait  donc  pas  de  la  com- 
munication artérioso-veineuse,  mais  il  est  évident  que  la  pres- 
sion exercée  sur  le  calibre  de  l'artère  en  la  diminuant  et  en 
produisant  de  la  dilatation  au-dessous,  pouvait  donner  lieu  à  ce 
phénomène.  Seul,  il  n'est  donc  pas  pathognomonique  de  l'ané- 
vrysme  artérioso-veineux.  Il  peut  se  rencontrer  même  avec 
son  souffle,  comme  Malgaigne  l'avait  déjà  vu,  dans  des  tumeurs 
pulsatiles,  sans  varice  anévrysmale.  La  température  comparée 
des  deux  membres  est  indispensable  au  diagnostic  qui,  sans 
cela,  peut  donner  lieu  aux  plus  graves  méprises,  aux  opérations 
les  plus  dangereuses. 
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Contre-indication  du  Moral.  Un  malade  atteint  d'anévrysme 
de  l'aorte  thoracique  éprouvait  de  vives  douleurs  et  était  sujet 
d  violents  accès  de  dyspnée,  contre  lesquels  M  Hatorahcm 
lai  fit  prendre  2  grammes  de  chloralle  soir,  comme  calmant  et 
hypnotique.  Immédiatement  il  perdit  conna.ssance   sa  figure 
et  ses  mains  devinrent  livides  et  fro.des,  la  respiration  s  em- 
barrassa et  pendant  près  de  cinq  heures  la  mort  parut  immi- 
nente. Tous  ces  symptômes  morbides  étaient  pourtant  d.sparus 
le  lendemain  ;  mais  ce  fait  prouve  tout  le  danger  qu  il  y  a  a 
administrer  ce  médicament  en  pareil  cas.  {Lancet,  septembre 
1870.) 

jmévrysmes  ihoracïques.  Éructation  continue  et  obstinée. 
C'en  serait  un  symptôme,  suivant  le  docteur  Allée,  de  même  que 
les  troubles  dyspeptiques,  et  en  particulier  la  gêne  de  la  déglu- 
tition. Le  relâchement  du  sphincter  cardiaque,  dit  le  docteur 
Chambers  dans  son  ouvrage  sur  les  indigestions  (Londres,  1  867) 
est  une  condition  essentielle  de  l'éructation.  Obstinée,  conti- 
nuelle dans  le  cas  d'anévrysme  aortique,  l'éructation  peut  ainsi 
être  un  signe  d'une  certaine  valeur  et  s'expliquerait  par  1  action 
compressive  de  la  tumeur  anévrysmale  sur  les  fibres  motrices 
du  pneumo-gastrique  qui  se  distribuent  à  l'œsophage  et  a  1  es- 
tomac. (Am.journ.,  1  869.) 

Valeur  comparée  de  l'électro-puncture  et  de  Vcrgotine.  A 
l'exemple  de  M.  Ciniselli,  qui  a  introduit  en  Italie  le  traitement 
des  anévrysmes  de  l'aorte  thoracique  par  l'électro-puncture, 
comme  il  en  a  rapporté  un  succès  remarquable  en  1  868,  M.  le 
docteur  de  Christoforis  en  a  obtenu  un  semblable  sur  Zamperim, 
fondeur  de  quarante-cinq  ans,  admis  au  grand  hôpital  de  Milan, 
le  6  juillet  1869.  Grand,  fort,  cet  homme  a  souffert  de  rhuma- 
tismes articulaires  généralisés,  et,  depuis  six  mois,  il  éprouve 
des  douleurs  thoraciques  avec  toux  catarrhale  rauque  et  oppres- 
sion augmentant  avec  les  douleurs  thoraciques.  Respiration 
meilleure  debout;  dyspnée  et  toux  dans  la  supination. 

Aucune  altération  de  forme  du  thorax.  Rien  d'anormal  dans 
le  volume  ni  les  battements  du  coeur  ;  respiration  vésiculaire 
dans  tout  le  côté  gauche;  absence  entre  le  premier  et  le 
deuxième  espace  intercostal  droit,  dans  une  étendue  de  7  cen- 
timètres du  bord  du  sternum,  en  dehors,  où  s'entendent  deux 
bruits  semblables  et  isochrones  à  ceux  du  cœur,  qui  sont  plus 

h. 


ANÉVRYSMES. 

Les  symptômes,  en  se  dessinant  P!us  nettement  rlanc  i«e  • 
suivants,  firent  diagnostiquer  un  ané vrvsm ?  L a  Z  'S 

quence  de  ceux-ci  et  le  siège  de  la  pulsation  cor  espondant  à 
1  aorte  ascendante,  on  conclut  à  un   névrmelS  î  i 
porhon  extra-péricardique  d'après  V^^e  Sr  m 
diaques,  et  ce  diagnostic  fut  confirmé  acres  a*LI„  ♦ 
les  médecins  et  chirurgiens  deTh^itâl  P  '  ^ 

Les  accès  de  suffocation  et  de  toux  s'aceentuant  et  la  mort 
devenant  menaçante,  M.  de  Christoforis  pratiqua  le    7  „0 
vembre,  en  présence  de  tout  le  personnel  de  l'hôpital'  1  opération 
smvante  :  Dans  le  deuxième  espace  intercostal  L il,  à TclT- 
me  re  et  demi  du  bord  du  sternum,  il  enfonça  une  première  a 
guille  en  acier  très-pur  à  4  centimètres  de  profondeur  et  une 
seconde,  puis  une  troisième  à  ^  centimètre  et  demi  d dis  nT 
et  a  droite  l'une  de  l'autre,  en  les  enfonçant  de  35  à  «  milîtl 
mètres  Mises  successivement  en  communication  avec  un  an 
pareil  de  Voila,  chaque  aiguille  recevait  d'abord  le  courant  po- 
sitif durant  sept  à  huit  minutes,  tandis  que  le  courant  négatif 
au  moyen  d  un  rhéophore  avec  éponge  humide,  agissait  tw  là 
peau  autour  de  la  piqûre,  et  quand  son  oxydation  révélée  car 
un  petit  cercle  noirâtre,  était  complète,  l'aiguille  était  mise  di- 
rectement en  rapport  avec  le  pôle  négatif.  Celte  manœuvre  fut 
répétée  deux  fo.s  alternativement  sur  chaque  aiguille,  sans  in- 

nurtesPtl0n  ^  C°Urant  qU'  agH  3inSi  durant  Waranie-*ix  mi- 
Après  la  résistance  éprouvée  par  la  main  de  l'opérateur  en 


ANÉVRYSMES. 


67 


traversant  la  peau  avec  l'aiguille,  celle-ci  rencontra  un  corps 
dur,  résistant,  qui  en  repoussant  la  pointe  par  un  choc  pulsatif 
et  d'autant  plus  résistant  que  la  main  cherchait  à  franchir 
l'obstacle,  lequel,  une  fois  vaincu,  laissa  facilement  s'enfoncer 
l'aiguille.  L'opéré  ne  sentit  douloureusement  que  la  piqûre  de 
la  peau  et  le  changement  de  courant  dans  les  aiguilles.  Le 
pouls,  de  80,  s'éleva  à  89. 

Le  phénomène  le  plus  saillant,  et  remarqué  de  tous  les  assis- 
tants, fut  l'ondulation  très-marquée  de  l'extrémité  libre  dePai- 
guille  dès  qu'elle  eut  pénétré  dans  le  sac  anévrysmal.  Ce  mou- 
vement était  surtout  marqué  dans  l'aiguille  interne  et  la 
moyenne;  mais  trente-cinq  minutes  d'influence  galvanique 
s'étaient  à  peine  écoulées  que  ce  mouvement  ondulatoire  irré- 
gulier se  changea  en  un  mouvement  rhythmique  très-limité  de 
l'extrémité  libre  de  l'aiguille  s'inclinant  alternativement  de  la 
seconde  côte  vers  la  troisième,  comme  un  mouvement  de  pen- 
dule, et  étant  isochrone  au  pouls.  De  là  la  démonstration  évi- 
dente d'une  poche  anévrysmale,  et  de  l'influence  galvanique  sur 
sa  solidification. 

La  peau  entre  les  aiguilles,  au  delà  du  cercle  noir  qui  les 
entourait,  devint  rouge  et  humide.  Des  pinces  furent  néces- 
saires pour  extraire  les  aiguilles,  à  cause  de  l'oxydation  de 
;  toute  la  partie  pénétrant  dans  les  tissus;  quelques  gouttes  de 
sérum  sanguinolent  mêlé  de  bulles  de  gaz  sortirent  des  piqûres, 
sans  aucune  autre  complication  ni  plus  de  souffrance  pour 
!  l'opéré  qu'une  sensation  d'ardeur,  de  brûlure  et  de  douleur 
profonde  pendant  l'opération. 

Une  vessie  pleine  de  glace  fut  tenue  pendant  quarante-huit 
heures  sur  les  piqûres. 

Dès  le  soir  même,  la  toux  diminua,  la  respiration  fut  plus 
libre,  la  nuit  fut  tranquille,  et,  sauf  une  légère  réaction  le  len- 
demain, l'amélioration  fut  continue  et  sans  autre  complication 
qu'une  bronchite  accidentelle.  Les  eschares  des  piqûres  tombè- 
rent le  dixième  jour. 

Voici  le  résumé  écrit  de  l'examen  fait,  par  tout  le  personnel 
:  médical  de  l'hôpital,  le  18  décembre,  sur  l'état  de  l'opéré.  Plus 
de  toux  ni  d'accès  de  suffocation  ;  respiration  libre,  sans  râles 
sibilants,  sommeil;  plus  de  douleurs  névralgiques,  excepté 
■  quelques  fourmillements  douloureux  scapulaires  et  dans  le  côté  ; 
changement  remarquable  de  la  physionomie;  absence  de  cya- 
nose. Localement,  l'aire  de  l'absence  du  bruit  respiratoire  est 
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diminuée  de  2  centimètres;  l'impulsion  des  battements,  où  elle 
était  le  plus  sensible,  n'est  plus  visible  que  dans  la  position  de- 
bout ;  les  bruits  de  systole  et  de  diastole  ont  cessé  à  la  pointe 
du  cœur,  où  les  battements  cardiaques  sont  obscurs  et  éloignés. 
La  légère  saillie  du  second  espace  intercostal  a  fait  place  à  une 
dépression;  mais  le  souffle  respiratoire  persiste  sous  le  scapu- 
lum.  Décubitus  possible  avec  sommeil,  sur  tous  les  côtés,  et 
même  à  gauche,  sans  provoquer  de  dyspnée  appréciable. 

On  conclut  donc  à  la  consolidation  de  la  tumeur  anévrysmale, 
et  l'opéré  sort  de  l'hôpital  le  30  décembre,  sinon  guéri,  au 
moins  dans  cette  situation  qui  éloigne  la  mort  et  rend  la  vie 
supportable.  Une  visite  hebdomadaire  jusqu'au  6  février  4  870 
constate  que  son  état  ne  cesse  de  s'améliorer,  malgré  un  peu 
de  toux  catarrhale  et  un  peu  de  douleur  rémittente  au  siège  de 
la  tumeur;  le  doigt  perçoit  un  battement  intra-costal,  et,  après 
un  exercice  quelconque,  l'œil  même  distingue  un  soulèvement 
rhythmique  des  tissus  dans  une  étendue  de  moins  de  2  centi- 
mètres, malgré  une  certaine  résonnance  plessimétrique.  (Gazz. 
med.  Lombarda,  ncs  6  et  7.) 

Deux  autres  cas  semblables  ont  été  traités  de  même  manière 
par  M.  de  Christoforis  avec  un  résultat  identique,  c'est-à-dire 
la  consolidation  partielle  de  la  tumeur  anévrysmale.  Mais  dans 
l'un,  concernant  un  homme  de  cinquante  ans,  et  opéré  le 
4er  janvier  4  870,  une  rupture  du  sac  anévrysmal  eut  lieu,  et 
le  malade  succomba  à  des  hémorrhagies  répétées.  L'autre, 
opéré  le  4  3  février  avec  l'électro-moteur  de  Daniel  modifié, 
sortit  de  l'hôpital  dans  un  état  satisfaisant. 

Enfin,  un  cinquième  cas  a  été  opéré  le  26  février  à  l'hôpital 
militaire  de  Milan,  par  M.  Macchiavelli,  médecin  en  chef,  sur 
un  lieutenant  d'infanterie.  Une  tumeur,  très-distinctement  pul- 
sative,  à  base  presque  circulaire,  d'un  diamètre  de  6  centimètres 
environ  et  une  saillie  de  4  5  millimètres,  existait  à  droite  de  lai 
partie  supérieure  du  sternum,  Elle  se  solidifia  au  point  de  rendre 
les  pulsations  très-obscures;  tous  les  accidents  diminuèrent,  et 
l'opéré  était  dans  un  état  très-satisfaisant.  Aucune  complication 
consécutive  à  l'électro-puncture  n'apparut  dans  ce  cas  ni  dans 
les  autres.  (Gazz.  clinica  diPalermo.) 

Ainsi  se  trouve  démontrée  l'innocuité  de  ce  moyen  thérapeu- 
tique, et  son  efficacité  pour  la  consolidation  des  tumeurs  ané-j 
vrysmales  et  leur  diminution  consécutive,  démontrée  par  la  ces- 
sation des  accidents  de  compression  nerveux  et  vasculaires. 
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C'est  donc  un  moyen  rationnel  qui  mérite  d'être  employé  et 

vulgarisé.  '  . 

Celte  Innocuité  résulte  encore  bien  plus  clairement  _  des 
observations  collectées  par  M.  Ciniselli,  depuis  que  M.  Petre- 
quin  (de  Lyonï  a  inauguré  l'emploi  de  ce  moyen  en  1 845.  Par 
une  contradiction  étrange,  pas  une  n'a  été  recueillie  en  France, 
4  4  ont  élé  prises  en  Italie,  y  compris  les  précédentes;  6  en 
Russie,  2  en  Angleterre  et  4  en  Suisse.  Ces  23  applications  de 
l'éleetro-puncture  faites  contre  les  anévrysmes  thoraciques  a  eu 
lieu  sur  24  individus,  4  9  hommes  et  2  femmes.  —  L'opération 
ayant  été  répétée  deux  fois  sur  le  même  malade,  après  récidive, 
9  ont  été  faites  de  4  846  à  4  866  en  Italie,  en  Russie,  en  An- 
gleterre, et  les  14  autres,  de  4  868  à  4  870,  en  Italie  seule- 
ment. Le  progrès  de  cette  grave  opération  est  donc  exclusif  à 
ce  pays. 

L'âge  des  opérés  était  de  32  à  37  chez  5  ;  de  40  à  47  chez 
4  0,  et  de  50  à  56  chez  6,  Les  causes  ne  sont  pas  toujours  évi- 
dentes, bien  que  les  grandes  fatigues  et  l'action  de  monter 
soient  les  plus  probables  et  notées  chez  4  4  malades. 

Jusqu'à  4  866,  l'éleetro-puncture  fut  appliquée  exclusivement 
contre  des  anévrysmes  de  l'aorte  thoracique  sans  qu'une  seule 
guérison  ait  été  bien  démontrée,  pas  même  par  l'autopsie  de 
8  opérés.  Depuis  4  868,  elle  a  été  employée  7  fois  contre  des 
anévrysmes  renfermés  dans  la  cavité  thoracique  avec  saillie  des 
parois,  mais  sans  lésion,  et  7  fois  contre  des  anévrysmes  secon- 
daires formant  tumeur  externe  avec  érosion  des  parois  thoraci- 
ques. Trois  siégeaient  sur  l'aorte  ascendante,  3  sur  la  crosse,  et 
4  sur  l'artère  innominée  ;  6  guérisons  dont  2  sur  le  même 
opéré  en  furent  le  résultat  ;  mais  pendant  un  temps  limité. 
L'opération  ne  parut  jamais  préjudiciable  et  la  coagulation 
instantanée  du  sang  en  fut  le  plus  souvent  la  suite,  mais  les  réci- 
dives après  trois  mois  dans  un  cas,  dix-sept  mois  dans  l'autre, 
montrent  que  l'on  ne  peut  guère  compter  sur  cette  coagulation. 
Le  procédé  employé  peut  influer  à  cet  égard,  comme  le  montre 
M.  Ciniselli  par  l'analyse  de  ces  cas,  et  les  perfectionnements 
à  venir  pourront  encore  modifier  ces  résultats  déjà  si  remar- 
quables. [Ann.  universali  di  med.,  novembre.) 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  mettre  en  regard  de  ces  faits  un 
succès  analogue  obtenu,  à  l'exemple  de  M.  Langenbeck,  avec 
la  solution  d'ergotine,  dans  un  cas  semblable.  On  pourra  com- 
parer et  juger  ainsi  de  la  valeur  réciproque  des  deux  moyens  les 
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plus  récents  mis  en  usage  contre  les  anévrysmes  thoraciques 
H  s  agissait  ici  d'une  femme  de  trente-six  ans,  admise  à  la  Cli- 
nique chirurgicale  de  Païenne,  le  27  avril,  service  de  M  Al- 
banese,  pour  une  tumeur  anévrysmale  da  tronc  brachio-cé- 
p hahque  remontant  à  six  mois.  Grosse  comme  une  mandarine 
elle  occupait  la  fossette  slernale  et  s'élevait  à  4  centimètres 
environ  au-dessus  de  la  clavicule.  Ses  battements  sont  iso- 
chrones à  ceux  de  la  radiale  droite.  Œdème  du  bras  de  ce  côté 
doigts  bleuâtres  et  mouvements  très-difficiles.  Décubitus  im- 
possible, douleur  à  l'épaule,  syncopes  répétées.  L'air  passe 
difficilement  au  sommet  du  poumon  droit,  respiration  obtuse 
bruits  cardiaques  sourds.  ' 

Le  1er  mai,  une  injection  est  faite  dans  le  sac  anévrvsmal 
avec  1 8  centigrammes  de  la  solution  suivante  : 

Ergoline  de  Bonjean   2  gram-  50  centigr. 

Glycérine  i 

Alcool  rectifié  .......  \  dd'  1  —    50  ~ 

Une  deuxième  injection  est  répétée  le  lendemain  avec  20 
centigrammes  ;  mais  une  dyspnée  extrême  survient  aussitôt, 
la  vue  se  trouble,  les  extrémités  se  refroidissent,  et  le  pouls 
devient  imperceptible.  Des  fomentations  chaudes,  des  chique- 
naudes surlecœuret  deux  émissions  sanguines  de  4  40  grammes 
calmèrent  les  accidents. 

Le  4  mai,  une  injection  de  30  centigrammes  est  faite  de 
nouveau,  et  l'on  constate  ensuite  que  les  battemenis  de  la 
tumeur  sont  plus  faibles.  Le  lendemain,  la  malade  remuait 
librement  la  tête  et  le  bras  et  respirait  mieux. 

Du  7  au  8,  l'injection  est  répétée  matin  et  soir  :  1  gramme 
1  0  centigrammes  de  la  solution  sont  employés. 

L'amélioration  locale  est  très-sensible,  la  tumeur  est  beau- 
coup diminuée,  mais  l'induration  des  piqûres  fait  substituer 
l'eau  distillée  à  l'alcool  dans  la  préparation  d'une  nouvelle  solu- 
tion, dont  3  grammes  et  demi  sont  employés,  du  1  0  au  30  mai, 
en  six  nouvelles  injections.  L'état  delà  malade  s'améliore  pro- 
gressivement. Elle  se  lève,  parle  aisément  et  mange  avec  appé- 
til.  Le  gonflement  du  bras  a  disparu.  Aussi,  malgré  quelques 
syncopes,  le  traitement  est-il  suspendu,  et  la  malade  sort  de 
l'hôpital  dans  un  état  relativement  bon,  à  celui  dans  lequel 
elle  y  était  entrée.  (Gazz.  clin  ira  diPalermo,  janvier.) 

Evidemment,  la  guérison  n'est  pas  plus  réelle  dans  ce  cas 
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que  dans  les  précédents,  mais  l'amélioration  est  assez  notable. 
Toutefois,  il  ressort  de  la  relation  même  de  ces  faits  que,  pour 
l'obtenir,  le  premier  moyen  est  beaucoup  plus  simple,  facile, 
expéditif  et  moins  dangereux  que  le  second. 

Anévrysmes  inilîaires.  Coexistence  dànslarétine.  A  l'appui 
de  sa  doctrine  delà  diathèse  anévrysmale  (voy.  année  1  869), 
M.  le  docteur  Liouville  apporte  une  nouvelle  preuve  dont  il  a 
fait  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  Ayant  examiné  la  rétine  dont 
la  circulation  a  des  rapports  si  connus  avec  celle  de  l'encéphale, 
il  y  signala  anatomiquement  des  lésions  anévrysmatiques  , 
comme  en  d'autres  parties.  Et,  à  cette  première  observation, 
MM.  Bouchereau  et  Magnan  en  ajoutaient  bientôt  une  seconde 
chez  un  homme  de  cinquante-huit  ans,  et  qu'ils  résumaient  ainsi 
à  la  Société  de  biologie,  en  1  869  : 

Alcoolisme  chronique  avec  accès  subaigu,  attaques  épilep- 
liformes  un  an  après  son  entrée  à  Sainle-Anne  ;  attaque  épi- 
leptiforme  en  dernier  lieu  ;  autopsie  ;  hémorrhagies  cérébrales  ; 
dilatations  anévrysmales  dans  le  cerveau  ;  hémorrkag tes  réti- 
niennes avecanévrysmes  miliaires  de  la  rétine;  pachyméningite 
rachidienne. 

Une  troisième  observation,  recueillie  avec  M.  Charcot,  date 
de  février  1870.  11  s'agit  d'une  maladede  soixante-douze  ans, 
morte  à  la  Salpêtrière  à  la  suite  de  petites  attaques  apoplecti- 
formes.  L'autopsie  révéla  une  quantité  innombrable  d'ané- 
vrysmes  miliaires  dans  le  cerveau,  le  cervelet,  la  protubérance 
et  les  méninges  de  toutes  grosseurs,  d'âges  différents,  et  cor- 
respondant en  de  nombreuses  places  à  de  petites  hémorrhagies 
multiples,  localisées,  et  d'âges  différents  aussi.  En  achevant 
l'autopsie,  M.  Liouville  constata,  en  môme  temps  qu'un  état 
athéromateux  très-généralisé  et  de  nombreuses  plaques  d'arté- 
rite  très-disséminées  aussi,  des  altérations  anévrysmales  dans 
le  péricarde,  le  mésentère,  la  région  cervicale  et  les  carolides. 

Mais  de  plus,  et  surtout,  existaient  des  anévrysmes  dans  les 
deux  rétines.  Ces  dernières  lésions  des  vaisseaux  du  fond  de 
l'œil  correspondaient  à  de  petites  hémorrhagies  infiltrées  dans 
les  parois  mômes  de  la  couche  rétinienne.  De  petites  zones 
ecchymotiques,  jaune  rouillé,  étaient  disséminées  ça  et  là,  en- 
tourant des  dilatations  arrondies  des  vaisseaux,  dilatations  que 
Ton  voyait  presque  suffisamment  bien  à  l'œil  nu,  et  qui  se  con- 
firmaient très -nettement  avec  une  loupe  :  d'un  autre  côté,  une 
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préparation  avec  le  microscope  déterminait  absolument  ceux 
que  la  simple  inspection  n'avait  point  tout  d'abord  reconnus.  Il 
s'agissait  bien  réellement  d'anévrysmes;  leur  forme,  leur  vo- 
lume, leurs  ressemblances  multiples  rappelaient  ceux  des  arté- 
noles  des  méninges  et  de  l'encéphale.  Quelques-uns  seulement 
étaient  plus  petits,  exigeaient  l'emploi  d'un  grossissement  dix  à 
vingt  fois  pour  être  bien  reconnus  ;  mais  d'autres,  ceux  que  la 
simple  vue  déterminait  de  suite,  atteignaient  jusqu'au  volume 
d'une  petite  tête  d'épingle,  d'un  grain  de  tabac  ou  de  poudre  ; 
l'un  offrait^  même  le  volume  d'une  petite  graine  de  millet. 

Enfin,  l'examen  microscopique  d'une  de  ces  rétines  confir- 
mait absolument  la  structure  anévrysmale  de  ces  altérations  vas- 
culaires,  et  montrait  encore  plus  les  points  de  ressemblance  qui 
existent,  pour  les  modifications  pathologiques  de  ce  genre,  entre 
les  vaisseaux  du  fond  de  l'œil  et  les  vaisseaux  encéphaliques. 

pans  cette  observation,  les  cristallins,  examinés  seulement 
à  l'autopsie,  paraissaient  laisser  le  passage  facile  aux  rayons 
lumineux,  ce  qui  eût  permis,  pendant  la  vie,  de  faire  une  in- 
spection ophthalmoscopique  et  d'y  découvrir  ces  dilatations  ané- 
vrysmales  des  vaisseaux  rétiniens. 

Avec  les  antécédents,  l'âge,  l'état  du  système  artériel  consta- 
table  à  la  radiale  par  la  seule  pression  digitale  ou  par  le  sphyg- 
mographe  ;  enfin  surtout  avec  les  circonstances  dans  lesquelles 
s'étaient  produites  les  dernières  petites  attaques  apoplecliformes 
qui  amenaient  cette  malade  à  l'infirmerie,  on  aurait  peut-être 
été  en  droit  de  diagnostiquer  la  cause  probable  des  hémorrha- 
gies  encéphaliques,  et  de  la  placer  dans  une  altération  généra- 
lisée du  système  artériel,  se  traduisant  par  des  modifications 
anévrysmales,  presque  partout  analogues  et  également  dissé- 
minées dans  différents  points  du  corps. 

C'est  là,  du  reste,  la  conclusion  pratique  à  tirer  des  quelques 
faits  précédents,  qui  démontrent  manifestement  et  à  la  fois,  la 
coexistence  et  la  relation  d'altérations  anévrysmales  dans  la 
rétine,  avec  des  modifications  pathologiques  analogues  sur  les 
petits  vaisseaux  de  l'encéphale. 

De  la  coexistejice  des  unévrysmes  miliaires  du  cerveau  avec, 
des  altérations  vasculaires  analogues  généralisées.  (Thèses  de 
Paris,  4S70.) 


Delà  généralisation  des  anevr y smes  miliaires;  coexistence  de 
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ces  lésions  dans  le  cerveau  avec  des  altérations  vasculaires  ana- 
logues dans  différentes  parties  du  corps  ;  thèse  inaugurale  sou- 
tenue le  17  février  1  870  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 
Henri  Liouville,  ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  del'Jnsti- 
lut  et  de  l'Académie  de  médecine,  etc.,  etc.  4  vol.  de  225 
pages,  avec  3  planches  coloriées.  Librairie  Germer  Bailliére. 

Démonstration  par  des  citations  historiques  et  de  très-nom- 
breux faits  cliniques  de  la  généralisation  ou  plutôt  de  ladiathèse 
anévrysmatique;  découverte  commencée  à  l'hospice  de  la  Sal- 
pètrière  dès  4  836,  continuée  et  complétée  dans  cet  établisse- 
ment sur  les  vieillards  morts  d'hémorrhagies  cérébrales  ou  de 
ramollissement;  vérifiée  et  confirmée  ensuite  dans  les  affections 
générales,  comme  le  cancer,  la  tuberculose,  la  leucocythémie, 
l'alcoolisme,  l'albuminurie,  la  paralysie  générale,  la  goutte,  le 
rhumatisme,  etc.,  etc.  Et  cela  non-seulement  dans  la  vieillesse 
où  l'état  athéromateux  des  artères  pouvait  faire  croire  à  une 
influence  directe  et  spéciale  de  l'âge,  mais  dans  l'enfance,  la 
jeunesse  et  l'âge  mur.  C'est  donc  bien  là  une  disposition  patho- 
logique spéciale  démontrée  par  la  coexistence  d'anévrysmes  mi- 
liaires  et  d'anévrysmes  des  gaines. 

Cette  monographie  précieuse  où  la  clinique  domine  par  la 
relation  de  nombreux  faits,  bien  observés  et  bien  décrits, 
gagnerait  à  être  un  peu  plus  concise  et  synthétisée.  Tout  y  est 
épars,  sans  liaison,  et  celle  diffusion  des  matières  laisse  l'es- 
prit hésitant  sur  la  conclusion  finale.  Il  n'est  pas  fortement 
saisi,  convaincu  par  une  présentation  méthodique. 

Anéïrysme  artérieso  -  veineux  «lu  cou.  Expectation. 

La  valeur  de  l'abstention  se  confirme  depuis  que  l'exemple  re- 
marquable de  M.  Letenneur,  où  il  s'agissait  de  la  communica- 
tion du  tronc  brachio-céphalique  avec  la  veine  sous-clavière,  a 
été  suivi  de  succès  et  que  l'intervention  de  la  Société  de  chi- 
rurgie a  érigé  Fexpectation  en  loi  dans  les  cas  de  ce  genre  dès 
qu'il  ne  se  présente  pas  d'indications  spéciales  et  pressantes 
d'agir  (voy.  année  1  865).  Un  nouveau  cas  relaté  par  M.  Ver- 
neuil  en  offre  la  preuve.  Un  individu  s'exerçant  au  tir  au  pis- 
tolet avec  des  amis,  à  la  suite  d'un  joyeux  repas,  se  tira  à  bout 
portant  dans  la  partie  latérale  gauche  delà  région  cervicale  un 
coup  de  feu  avec  un  revolver  Lefaucheux  dont  les  projectiles 
coniques  ont,  comme  chacun  sait,  environ  7  millimètres  do 
diamètre. 

garnier.  —  Dict.  1870  et  1871.  5 
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Le  blessé  éprouva  à  l'instant  une  violente  douleur  contusive 
a  1  endro.t  de  la  plaie,  d'où  s'échappa  une  petite  quantité  de 
sang  :  u  y  eut,  en  outre,  une  assez  forte  commotion  suivie  d'une 
egere  hémorrhagie  par  l'oreille.  Le  médecin  mandé  auprès  de 
lui  constate  1  existence  d'une  petite  plaie  à  la  région  lalérale 
gauche  du  cou,  et,  ne  voyant  pas  d'accident  grave  auquel  il 
lut  urgent  de  remédier,  se  borne  à  prescrire  le  repos  et  des 
moyens  simples. 

Le  lendemain,  le  médecin  est  un  peu  alarmé,  en  appliquant 
sa  main  sur  la  région  malade,  de  sentir  un  frémissement  vibra- 
toire intense  occupant  toute  l'étendue  du  cou,  de  l'apophyse 
mastoide  à  l'articulation  sterno-claviculaire.  M.  Verneuil,  appelé 
en  consultation  vingt-quatre  heures  après  l'accident,  trouve  le 
blesse  couché  dans  son  lit  et  ayant  pris  instinctivement  une 
attitude  telle  que  le  muscle  sterno-mastoïdien  est  fortement 
distendu  avec  un  certain  gonflement  dans  toute  l'étendue  de  son 
trajet.  Le  malade  se  plaint  d'éprouver  une  gêne  douloureuse  à 
la  gorge,  delà  difficulté  pour  avaler  et  pour  mouvoir  le  cou.  Il 
est  un  peu  inquiet,  agité;  la  fièvre  est  modérée.  La  main,  portée 
sur  la  blessure,  constate  l'existence  du  frémissement  vibratoire 
ou  thrill,  occupant  en  hauteur  la  région  latérale  du  cou,  de  l'apo- 
physe mastoïde  à  l'articulation  sterno-claviculaire,  et,  en  lar- 
geur, un  espace  de  quatre  travers  de  doigt  environ.  L'oreille 
perçoit  aussi  un  bruit  de  rouet  ou  de  souffle  à  double  courant 
extrêmement  intense. 

La  plaie  faite  par  le  projectile  est  fort  petite,  à  peine  sai- 
gnante, recouverte  d'une  croûte,  et  correspond  au  milieu  de 
l'espace  antéro-postôrieur  occupé  par  le  sterno-masloïdien,  à 
7  centimètres  environ  de  l'articulation  sterno-claviculaire,  à 
3  centimètres  au-dessous  du  point  de  bifurcation  de  la  carotide 
primitive.  11  semble  probable  quele  projectile,  ayant  pénétré  de 
bas  en  haut  et  dedehorsen  dedans,  s'est  engagé  dans  la  région 
pharyngienne,  ce  qui  expliquerait  la  dysphagie  unilatérale  dont 
se  plaint  le  malade. 

Après  ces  constatations,  M.  Verneuil  recommanda  la  conti- 
nuation de  l'altitude  prise  par  le  malade,  attitude  qui,  en  for- 
çant le  muscle  sterno-masloïdien  à  rester  distendu,  amenait  la 
compressbn  de  la  bosse  sanguine,  et,  par  le  tiraillement  des 
fibres,  rendait  plus  étroit  le  trajet  parcouru  par  le  projectile.  11 
prescrivit  l'immobilité  absolue  du  cou,  l'application  d'une  vessie 
remplie  de  glace  sur  la  région  malade,  et  l'administration  de  la 
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digitale  et  de  l'aconit  à  doses  assez  fortes  pour  déterminer  le 
raîentissement  des  battements  du  cœur,  et,  par  conséquent,  du 
pouls. 

L'existence  d'un  anévrysme  artérioso-veineux,  dans  ce  cas, 
ne  semblait  pas  douteuse,  mais  dans  quelle  étendue  les  vaisseaux 
étaient-ils  lésés?  H  était  infiniment  probable  que  la  veine  jugu- 
laire traversée  de  part  en  part  communiquait  avec  la  carotide 
primitive  ouverte. 

M.  Verneuil  se  prononça  pour  l'expectation  et  M.  Le  Fort, 
consulté,  fut  du  môme  avis.  Elle  a  réussi  complètement.  Dès  le 
huitième  ou  neuvième  jour,  le  blessé  se  levait  et  se  promenait. 
Le  thrill  a  diminué  et  se  perçoit  dans  une  moindre  étendue.  Le 
bruit  de  souffle  persiste  avec  une  intensité  extrême  et  telle  que 
M.  Verneuil  n'en  a  jamais  observé  d'aussi  marqué.  La  plaie  est 
presque  entièrement  cicatrisée,  le  malade  se  lève  et  vaque  à 
toutes  ses  occupations;  il  est  aussi  bien  que  possible. 

Sur  8  cas  semblables,  dit  M.  Le  Fort,  6  fois  l'abstention  a 
été  suivie  de  succès  ,  2  fois  l'intervention  chirurgicale  a  eu  une 
issue  funeste.  1 

Il  est  remarquable  que  les  anévrysmes  artérioso-veineux  pa- 
raissent généralement  moins  graves  que  les  anévrysmes  simples, 
toutes  choses  élantégales  d'ailleurs.  Dans  un  cas  de  communi- 
cation de  l'artère  iliaque  primitive  droite  avec  la  veine  iliaque 
gauche,  à  la  suite  d'une  blessure,  le  malade  a  survécu  sans 
qu'il  y  ait  eu  intervention  chirurgicale.  Ainsi  donc,  suivant 
M.  Le  Fort,  dans  les  cas  semblables  à  celui  de  M.  Verneuil, 
lorsqu'il  n'y  a  pas  d'accident  grave  qui  réclame  l'intervention 
urgente  du  chirurgien,  il  faut  s'abstenir,  et  la  plupart  des 
membres  delà  Société  de  chirurgie  (Séance  du  1 er  décembre  1869) 
ont  confirmé  le  vote  d'il  y  a  quatre  ans,  en  adoptant  la  même 
opinion.  C'est  donc  une  pratique  bien  légitime  aujourd'hui. 

De  la  communication  de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caver- 
neux  (anévrysme  artérioso-veineux),  thèse  inaugurale  par  ledoc- 
teur  Delens,  aide  d'analomieà  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Brochure  in-8°,  avec  deux  planches  coloriées,  Paris.  Cette  lésion 
fort  rare  est  décrite  avec  soin  d'après  quatre  cas,  dont  un  inédit, 
que  l'autopsie  a  permis  d'observer  dans  ses  moindres  détails. 

ANGINES.  Moyen  simple  d'examiner  l'arriére-gorgr.  Au 
lieu  de  recourir  à  l'abaisse-languc,  cuiller,  fourchette,  couteau 
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à  papier,  etc.,  dont  l'emploi  ne  permet  pas  toujours  de  pouv0;r 
bien  examiner  l'arrière-gorge  par  suite  des  mouvements  invo- 
ontaires  dela  langue,  l'inintelligence  ou  l'indocilité  du  suie! 
I  ennui  de   'examen  surtout  chez  les  enfants,  M.  le  docteur 
Ouillaumot  (de  Poligny),  fait  bailler  longuement  et  lentement  le 
malade  placé  en  face  de  la  lumière  naturelle  ou  artificielle  Pour 
cela,  il  faut  lui  démontrer  d'abord,  en  exécutant  soi-même  des 
bâillements  devant  lui,  la  facilité  de  l'inspection,  et,  aprè<  une 
minute  ou  deux  d'éducation,  on  voit  la  langue  s'abaisser  et 
s  atîaisser  clans  l'excavation  du  plancher  de  la  bouche,  la  luette 
est  portée  en  haut  en  soulevant  les  amygdales  et  les  piliers  du 
voile  du  palais,  ce  qui  permet  l'examen  facile  de  toutes  ces  par- 
ties  Chez  les  sujets  bien  habitués,  on  p^ut  examiner  à  fond 
I  isthme  du  gosier.  Il  est  d'autant  plus  facile  que  le  bâillement 
est  plus  profond,  et  la  demande  est  toujours  comprise,  même 
de  1  enfant,  pour  bâiller  comme  il  faut* Souvent  ils  réussissent 
beaucoup  mieux  et  plus  vite  que  les  autres,  par  crainte  de  la 
pression  insolite  de  l'abaisse-langue.  Avec  ce  procédé,  les  ma- 
lades peuvent  faire  et  répéter  eux-mêmes  devant  un  miroir 
l'inspection  de  leur  arrière-gorge. 

Étant  essayée  l'action  de  bâiller  à  fond,  il  en  résulte  ordi- 
nairement, à  la  seconde  ou  à  la  troisième  épreuve,  un  besoin 
naturel  de  bâiller  très-profondément.  Il  suffit  de  prévenir  les 
malades  à  cet  égard. 

On  peut  ainsi  insuffler  des  poudres  sur  la  luette,  les  amyg- 
dales ou  dans  l'isthme  du  gosier ,  et  les  parents,  une  fois 
instruits,  font  très-bien  seuls  cette  petite  opération  pendant 
l'inspiration  prolongée. 

Si,  dans  certaines  angines,  la  douleur  et  la  roideur  des  mâ- 
choires rendent  l'emploi  de  ce  moyen  difficile  et  illusoire, 
l'abaisse-langue  n'est  guère  plus  heureux,  et  il  ne  devient 
vraiment  indispensable  que  lorsqu'il  s'agit  de  pratiquer  des 
ponctions  ou  scarifications.  (Revue  médicale,  mars.) 

Angine  diplitlicrïtiquc  cpidcmique.  De  1  20  enfants  qui 
en  furent  atteints  en  mai  1  869  à  la  suite  de  la  scarlatine,  70 
traités  par  M.  le  docteur  Mercier  (de  Neuchatel),  aucun  ne  suc- 
comba à  l'aide  du  traitement  suivant,  qu'il  recommande  comme 
spécifique: 

Dès  que  les  taches  et  les  ulcérations  diphthéritiques  appa- 
raissent, il  enlève,  avec  un  fragment  d 'éponge  sèche  fixé  a  une 
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tige,  la  pellicule  blanchâtre  qui  caractérise  cette  affection  et 
insuffle  immédiatement  la  poudre  suivante  : 


Ne  mélanger  ces  poudres  qu'au  moment  de  s'en  servir  pour 
éviter  l'explosion. 

Répéter  3  a  5  fois  par  jour. 

Devant  le  danger  de  l'emploi  de  cette  poudre,  on  ne  saurait 
en  recommander  l'usage,  d'autant  moins  que  ces  plaques  dis- 
paraissent ordinairement  avec  de  simples  collutoires  boratés. 

Angine  de  poitrine.  Nitrite  d'amyle.  A  un  premier  succès 
contre  cette  terrible  névrose,  publié  en  1867,  M.  Anslie  en  a 
communiqué  un  second,  où  les  inhalations  ont  mis  fin  à  des 
accès  chez  un  névropalhique  de  cinquante  ans.  atteint  depuis 
vingt  ans  d'asthme  et  de  névralgies  faciales.  L'éther  et  les  sti- 
mulants alcooliques  à  haute  dose  agissaient  seuls  sur  cette 
redoutable  névrose,  lorsque,  un  flacon  de  15  grammes  de  nitrite 
d'amyle  ayantété  mis  sous  le  nez  du  patient  pendant  un  accès, 
il  lui  suffit  d'en  faire  une  profonde  inspiration  pour  que,  quel- 
ques secondes  après,  la  congestion  de  la  face  et  le  sentiment  de 
plénitude  du  cerveau  aient  fait  place  à  un  calme  parfait.  L'ex- 
périence a  toujours  été  répétée  depuis  avec  succès.  L'asthme 
en  est  diminué  et  le  sommeil  est  meilleur.  L'angine  ne  produit 
plus  de  modifications  cardiaques.  L'auteur  en  fait  ainsi  un  anti- 
spasmodique de  la  fibre  des  muscles  involontaires  et  le  croit 
spécialement  indiqué  dans  les  coliques  intestinales.  (Clinical 
Society  ofLondon;  février.) 

Un  troisième  exemple  de  son  succès  a  eu  lieu  à  l'hôpital  de 
Middlesex  chez  une  blanchisseuse  de  vingt-huit  ans,  entrée  le 
1  "juin  dans  le  service  de  M.  H.  Tnompson  pour  un  accès  durant 
depuisdeux  jours.  Le  père  de  celte  femme  étaitmort  à  cinquante- 
trois  ans  dans  un  accès  semblable.  Ayant  eu  deux  attaques  de 
iliumatisme  en  1  861 ,  elle  souffre  elle-même  depuis  de  dyspnée 
au  moindre  exercice,  de  palpitations  de  cœur  et  d'hémoptysie. 
L'un  de  ses  enfants  est  atteint,  depuis  sa  naissance,  de  palpi- 
tations, de  dyspnée  et  de  cyanose  des  lèvres,  quoique  bien  por- 
tant autrement.  Pendant  deux  mois  qu'elle  resta  à  l'hôpital,  elle 
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eut  des  accès  caractéristiques  et  presque  journaliers  d'angine  de 
poitrine  bien  que,  sous  l'influence  des  injections  hypodermiques 
de  morphine,  ils  devinrent  graduellement  moins  fréquents  La 
crainte  de  la  mort,  la  douleur  s 'irradiant  à  la  tête,  à  la  face  et 
aux  membres,  en  étaient  les  principaux  traits.  L'auscultation 
révélait  un  murmure  systolique  profond  à  la  pointe  du  cœur 
gauche,  perceptible  aussi  en  arrière  et  un  très  faible  murmure 
diaslolique  à  la  base. 

Les  accès  diminuaient  donc  de  fréquence  et  finissaient  court 
avec  les  injections  morphinées,  mais  des  nausées,  des  vomisse- 
ments et  de  la  céphalalgie  en  résultaient  souvent,  surtout  en 
augmentant  les  doses  d'un  sixième  de  grain  jusqu'à  un  quart 
Les  inhalations  de  nitrile  d'amyle  furent  ainsi  essayées  comme 
dans  le  cas  précédent.  Dix  secondes  après  que  le  flacon  fut  placé 
sous  le  nez,  la  face  se  congestionna,  les  veines  se  gonflèrent 
le  pouls  devint  plus  lent  et  plein,  et  après  une  profonde  inspi- 
ration la  malade  déclara  la  douleur  disparue.  A  chaque  inha- 
lation, ces  mêmes  effets  se  produisirent  sans  aucune  complica- 
tion consécutive;  au  contraire,  les  accès  revenaient  moins 
fréquemment  tout  le  temps  que  la  malade  employa  ce  traitement. 
(Med.  Times,  août.) 

Les  succès  ne  sont  pourtant  pas  plus  constants  dans  cecas  que 
dans  tous  les  autres.  Il  y  a  toujours  des  inconnues  avec  lesquelles 
il  faut  compter  en  médecine,  lors  même  qu'il  s'agit  d'un  spéci- 
fique et  des  faits  les  plus  positifs.  Le  docteur  Hudson  ayant 
employé  ces  inhalations  de  nitrite  d'amyle  chez  3  malades 
atteints  d'angina  pectoris  avec  de  graves  altérations  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux,  un  seul  en  éprouva  de  l'amélioration  parla 
cessation  des  accès. 

ANKYLOSE.  Variété  nouvelle?  A  la  soudure  fibreuse  et  la 
soudure  osseuse,  seules  admises,  M.  Panas  en  signale  une  troi- 
sième :  la  soudure  cartilagineuse  observée  dans  un  cas  de  tu- 
meur blanche  de  l'articulation  du  pied  chez  une  enfant  de  onze 
ans.  La  tumeur  blanche  s'était  guérie  par  soudure  des  surfaces 
articulaires  du  tibia,  du  péroné  et  de  l'astragale,  mais  l'altéra- 
tion du  calcanéum  a  exigé  l'amputation.  A  l'examen,  la  sou- 
dure des  surfaces  articulaires  s'est  montrée  par  fusion  complète 
des  cartilages  diarthrodiaux.  Le  microscope  a  fait  reconnaître 
à  M.  Vulpian  la  persistance  normale  des  cartilages  dans  leur 
intégrité,  sauf  la  couche  la  plus  superficielle  des  cellules  trans- 
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versales  qui  semble  résorbée.  Entre  le  cartilage  ancien  et  celui 
de  nouvelle  formation,  existait  une  striation  sur  un  point.  Bien 
que  ce  ne  puisse  être  là  qu'une  forme  transitoire,  intermédiaire, 
devant  aboutir  à  la  soudure  osseuse,  la  nouveauté  de  son  obser- 
vation mérite  d'être  signalée.  (Soc.  de  chir.,  avril.) 

Ank>iose  du  genou.  Ostéotomie  sous-cutanée.  Chez  un 
garçon  de  quatorze  ans,  dont  le  genou  était  ankylosé  à  angle 
droit  et  ne  permettait  pas  le  moindre  service  du  membre, 
M.  L.  Stromeyer-Little  fit  une  section  sous-cutanée  des  os, 
au  moyen  d'un  ciseau  de  charpentier.  L'ostéotomie,  dans  ce 
cas,  au  moyen  de  la  scie  à  chaîne,  fut  impraticable.  Le  membre 
fut  ensuite  placé  dans  un  appareil  à  extension,  et  trois  semai- 
nes après  le  membre  servait  utilement  à  la  locomotion.  (B.  med. 
and  chir.  Society,  23  mai  1  871 .) 

C'est  le  premier  cas  d'ostéotomie  sous-cutanée  pratiquée  en 
Angleterre  contre  l'ankylose  du  genou.  Elle  fut  exécutée  un  an 
environ  avant  celle  de  M.  Adams  sur  le  col  du  fémur  dont  l'his- 
toire suit. 

Division  sous-cutanée  du  col  du  fémur.  Cette  opération  nou- 
velle a  été  pratiquée  avec  succès  sur  un  malade  de  vingt- 
quatre  ans.  par  M.  W.  Adams,  à  l'hôpital  de  Great  Northern,  le 
1er  décembre  1869,  pour  une  ankylosé  de  l'articulation 
coxo-fémorale  consécutive  à  un  rhumatisme  datant  de  sept 
ans.  La  déformation  du  membre  était  telle,  qu'il  était  complè- 
tement hors  d'usage.  Avec  un  long  couteau  étroit,  il  pénétra 
sur  le  col  dans  l'article  et  contourna  le  col  en  dedans  du  liga- 
ment capsulaire  ;  puis,  introduisant  une  scie  fine,  il  en  opéra 
la  section.  La  jambe  redressée  fut  placée  et  fixée  dans  une 
longue  gouttière,  et  aucun  accident  ne  survint;  la  cicatri- 
sation s'est  faite  sans  inflammation  ni  suppuration.  L'opéré 
peut  mouvoir  sa  cuisse  dans  une  extension  limitée,  et  sans  qu'il 
soit  certain  encore  que  le  mouvement  persistera.  C'est  là  un 
fait  important  en  montrant  que  cette  opération  délicate  peut 
être  faite  sans  complication.  (Lancet,  mai.) 

Sulla  cura  sensa  tagli  dell' anchilosi  angolare  del  ginocchio 
(  De  la  guérison  sans  opération  sanglante  de  l'ankylose  angu- 
laire du  genou),  par  le  docteur  Conslanlini.  Bologne,  1871. 
Dans  co  mémoire,  l'auteur  décrit  et  donne  le  dessin  d'un  appa- 
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snirrÏnpPl.USieUrSChirUrgienS  ilalienS  0nt  déJ*a  fait  «sage  avec 
succès,  Palasciano  entre  autres.  C'est  une  garantie  de  sa  va- 

ANOSMIE  D'après  24  observations  qu'il  relaie,  M.  le  doc- 
teurNotta  d.vise  celte  perte  de  l'odorat  et  du  goût  en  cinq  va- 
r.eles  ou  espèces,  d'après  les  causes  qui  la  produisent 
Anosmie  congénitale  due  à  l'absence  de  nerfs  olfactifs 
Anosmie  par  atrophie,  altération  ou  compression  de  ces 
nerfs  par  inflammation,  tumeur,  exostose  ou  carie 
Anosmie  essentielle,  c'est-à-dire  sans  lésion  apparente 
Anosmie  traumatigue  à  la  suite  de  fracture  du  crâne 
Anosmie  par  causes  externes,  comme  les  polypes,  les  rétré- 
cissements des  fosses  nasales,  l'absence  de  nez,  etc 

La  marche  le  développement  de  cette  altération  étant  en 
rapport  avec  la  cause  qui  la  produit,  on  comprend  que  celte 
marche  indiquera  le  plus  sûrement  la  cause,  et  par  là  le  pronostic 
que  1  on  doit  porter  sur  l'issue  de  la  maladie.  (Arch.  de  méd 
avril.) 

Trois  cas  d'anosmie  observés  par  M.  W.  Ogle,  à  la  suite  de 
coups  sur  occiput,  sont  attribués  à  la  rupture  des  nerfs  olfac- 
tifs. Les  blesses  se  plaignaient  de  la  perte  de  l'odorat  et  du  goût 
mais  la  faculté  de  reconnaître  les  saveurs  était  seule  perdue  en 
réalité,  caria  perception  de  l'acide,  du  salé,  du  doux  et  de  l'a- 
mer, unie  a  celle  des  odeurs,  forme  les  saveurs. 

Quand  l'anosmie  résulte  d'une  lésion  des  centres  nerveux  et 
accompagne  l'aphasie,  c'est  que  la  racine  externe  du  nerf  olfac- 
tif se  trouve  près  de  la  partie  du  cerveau  atteinte.  La  destruc- 
tion du  pigment  de  la  région  olfactive  jouerait  aussi  un  grand 
rôle  dans  l'olfaction  dont  la  finesse  serait  en  raison  de  l'inten- 
sité et  de  l'étendue  de  la  pigmentation  nasale.  Mais  ce  sont  là 
autant  d'abstractions  hypothétiques  propres  à  l'esprit  de  l'au- 
teur, sans  base  démonstrative.  {Lancet,  février,  et  Lyon 
méd.,n°b.) 

ANTAGONISME.  Opium  et  belladone.  En  voici  un 
exemple  très-concluant.  Le  fait  se  passe  en  Amérique,  chez 
une  femme  de  trente-six  ans,  admise  à  l'infirmerie  le  22  avril 
1  869,  comme  mangeuse  d'opium  depuis  huit  ans.  Une  demi- 
once  d'extrait  fluide  de  belladone  est  remis  à  l'infirmière  pour 
en  donner  8  minimes  toutes  les  huit  heures  à  la  malade.  Quatre 
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heures  après,  le  docteur  Webster  est  demandé,  et  trouve  la 
ma'ade  dans  un  état  léthargique,  avec  le  pouls  et  la  respiration 
presque  normale  et  le  système  musculaire  si  relâché,  que  la 
déglutition  était  très-difficile.  La  maiade,  découvrant  où  se  pla- 
çait la  fiole,  s'en  était  emparée  dès  que  l'infirmière  eut  le  dos 
tourné,  et  en  but  avidement  le  contenu,  croyant  boirede  l'opium. 
On  la  fit  vomir  immédiatement,  puis  on  administra  la  morphine 
dans  de  l'eau-de-vie,  et  elle  fut  guérie  du  coup  de  son  abrutis- 
sante passion  après  avoir  absorbé  trois  drachmes  de  morphine 
en  huit  jours.  N'est-ce  pas  là  un  exemple  type  de  la  tolérance 
des  poisons  ? 

Strychnine  et  curare.  Conformément  au  dire  du  professeur 
Vella,  le  docteur  Corona  a  fait  une  injection  hypodermique  do 
3  centigrammes  de  curare  chez  un  empoisonné  avec  1  0  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  strychnine,  et  l'empoisonné  guérit. 

En  reproduisant  autant  que  possible  les  conditions  de  ce  fait, 
il  confirma  cet  antagonisme  par  13  expériences  sur  des  ani- 
maux, dans  le  cabinet  de  physiologie  de  l'Université  de  Modène, 
et  prouva  que  ces  deux  poisons  ont  une  action  entièrement  op- 
posée. Quand  on  oppose  à  une  forte  dose  de  strychnine,  une 
dose  encore  plus  forte  de  curare,  ces  deux  poisons  puissants 
développent  chacun  leur  action  destructive  sur  le  système  ner- 
veux qu'ils  épuisent  et  la  mort  a  lieu.  Mais  si  la  dose  de  strych- 
nine est  faible,  quoique  suffisante  pour  amener  la  mort  à  elle 
seule,  le  curare  provoque  des  effets  salutaires  et  peut  déterminer 
la  guérison.  [Bull,  di  Bolocjna.) 

Atropine  et  fève  de  Calabar.  Les  effets  contraires  de  ces  deux 
substances  devaient  faire  préjuger  leur  antagonisme.  La  fève  de 
Calabar  augmente  l'excitabilité  des  nerfs  vagues,  tandis  que 
l'atropine  la  diminue  et  la  suspend.  Celle-là  diminue  la  tension 
artérielle,  celle-ci  l'augmente.  La  première  accroît  considéra- 
blement la  sécrétion  des  glandes  salivaires  bronchique,  intesti- 
nale et  lacrymale;  la  seconde  diminue  et  suspend  même  ces 
sécrétions,  et  tandis  que  l'une  fait  dilater  les  pupilles,  l'autre 
les  contracte.  Enfin,  l'application  locale  de  la  fève  de  Calabar 
fait  contracter  les  veines  d'après  la  haute  autorité  de  Wharton- 
Jones,  et  l'atropine  fait  contracter  les  artères. 

Guidé  par  ces  données  physiologiques,  M.  le  docteur  Thomas 
Frazer,  qui  a  introduit  la  fève  de  Calabar  dans  la  thérapeutique, 
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la  expérimentée  sur  des  lapins  et  des  chiens,  en  injections 
hypodermiques.  Après  en  avoir  déterminé  la  dose  mortelle,  il 
administrait  après,  en  même  temps  ou  avant,  une  certaine  dose 
de  sulfate  d'atropine  par  le  même  procédé.  Et  quand  l'animal 
survivait,  une  dose  de  physostigma  moindre  que  la  première, 
donnée  quelques  jours  après,  suffisait  à  tuer  l'animal.  Ainsi  se 
trouve  démontrée,  par  deux  séries  d'expériences  rigoureuses, 
l'action  antidotique,  neutralisante  ou  antagoniste  de  l'atropine 
sur  celle  delà  fève  de  Calabar.  En  voici  un  exemple  soumis  à 
la  Société  royale  d'Edimbourg. 

8  grains  de  sulfate  d'atropine  et  3  grains  d'extrait  de  fève 
de  Calabar  dissous  dans  de  l'eau  distillée  sont  injectés,  presque 
simultanément,  sous  la  peau  d'un  vigoureux  terrier  anglais  de 
10  livres.  11  s'ensuivit  une  paralysie  partielle,  pendant  40  mi- 
nutes, la  dilatation  des  pupilles  pendant  plusieurs  jours  et 
de  l'hypnotisme  pendant  vingt-quatre  heures. 

Renouvelée  trois  semaines  après  sur  le  même  animal,  en 
doublant  la  dose  de  fève  de  Calabar,  cette  expérience  amena, 
outre  la  dilatation  des  pupilles  et  la  perte  de  la  motricité,  des 
tremblements  et  une  exagération  de  la  sécrétion  bronchique. 

Enfin,  pour  démontrer  l'antagonisme,  il  suffit  d'administrer 
quelques  semaines  après,  au  même  chien,  3  grains  seulement  de 
l'extrait  de  Calabar  sans  atropine,  pour  que  la  paralysie  par- 
tielle et  les  tremblements  se  produisissent  rapidement  avec  in- 
tensité, les  sécrétions  bronchiques  et  salivaires  s'accrurent 
excessivement,  la  respiration  devint  laborieuse  et  saccadée  et 
la  mort  arriva  après  dix-sept  minutes. 

Deux  autres  exemples  sur  des  lapins  démontrent  irréfutable- 
ment l'action  antidotique  de  ces  deux  substances.  Suivant 
M.  Frazer,  l'injection  d'un  50e  à  un  30e  de  grain  de  sulfate 
d'atropine  suffirait  chez  l'homme  à  neutraliser  l'empoisonne- 
ment par  l'arsenic  en  continuant  jusqu'à  dilatation  des  pupilles, 
fréquence  du  pouls  et  arrêt  de  l'hypersécrétion  bronchique. 
(Vractitionner  et  Bull,  de  thér.,  mai  1 871 .) 

Mais  dès  1864,  M.  Klimwachter  ayant  administré  à  un  homme 
empoisonné  par  l'atropine  10  gouttes  d'une  solution  de  6 
grains  d'extrait  de  fève  de  Calabar  pour  un  drachme  d'eau,  vit 
cet  homme  guérir  plus  vite  que  les  3  autres  moins  intoxiqués 
que  lui  (Berl.  Klm.  Woschenschr.,  n°  38,  1864).  En  1867, 
M.  Bourneville  avait  signalé  également  la  guérison  par  l'atro- 
pine d'accidents  engendrés  par  la  fève  de  Calabar  sur  un 
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cochon  d'Inde  (Soc.  de  biologie),  et  ayant  institué  d'autres 
expériences  en  1  868  pour  vérifier  ce  fait,  il  le  confirma  en  fai- 
sant cesser  les  accidents  toxiques  de  la  fève  de  Calabar  par 
une  injection  sous-cutanée  de  sulfate  d'atropine.  En  renouve- 
lant la  même  dose  du  poison  deux  ou  trois  jours  après,  l'animal 
succombait  invariablement.  La  priorité  de  la  découverte  de  cet 
antagonisme  ne  revient  donc  pas  au  médecin  écossais.  [Bull, 
de  thêr.,  juin  4  87-1.) 

Aconit  et  ammoniaque.  —  Voy.  Aconit. 

ANTHRAX.  Frappé  par  ses  observations  personnelles  de 
la  gravité  toute  spéciale  des  anthrax  et  des  furoncles  de  la  face, 
M.  Reverdin  s'est  mis  à  la  recherche  de  ce  fait.  Des  investiga- 
tions historiques  ont  d'abord  confirmé  cette  gravité.  Quant  à  sa 
cause,  l'examen  anatomo-microscopique  fait  par  lui  avec  le 
plus  grand  soin  dans  un  cas  de  ce  genre,  lui  a  démontré  l'exis- 
tence d'une  phlébite  étendue  à  toutes  les  veines  de  la  face. 
Triïde,  médecin  danois,  paraît  avoir  signalé  celte  lésion  le  pre- 
mier en  -I  860.  Malheureusement  il  n'a  pas  toujours  été  possible 
aux  observateurs  de  confirmer  ce  fait  par  la  dissection  de  la 
face  ni  de  constater  l'état  des  veines.  Cette  observation  anato- 
mique  n'a  été  faite  que  dans  1  0  cas  :  3  fois  par  Triïde,  2  fois 
par  M.  Ledenlu,  1  fois  par  M.  Cavasse,  \  fois  par  M.  Dubreuil, 
-1  fois  par  Bill roth,  \  fois  par  Guttemberg,  \  fois  parM.  Castiaux 
et  1  fois  par  l'auteur.  Toujours,  on  a  trouvé  les  veines  partant 
du  siège  de  l'anthrax  remplies  dans  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  par  un  liquide  puriforme,  une  bouillie  grisâtre  ou 
rosée,  un  liquide  épais,  couleur  chocolat  ou  des  caillots  cruo- 
riques  marqués  de  stries  jaunâtres.  Une  coloration  rougeâtro 
marque  le  trajet  des  veines  dont  les  tuniques  sont  souvent 
épaissies  et  môme  dépolies  à  l'intérieur.  Cette  phlébite,  fré- 
quente surtout  dans  l'anthrax  des  lèvres,  sans  doute  à  cause  de 
leur  texture  particulière,  se  propage  ainsi  à  la  face  et  au  cou  et 
pénètre  parfois  par  la  veine  ophthalmique  dans  les  sinus  ca- 
verneux. Dans  le  fait  principal  observé  par  l'auteur,  il  y  eut 
une  phlébite  suppurée  de  la  jugulaire  interne,  abcès  métasta- 
tique  des  poumons  et  du  rein.  Elle  peut  pourtant  devenir  adhé- 
sive  comme  un  cas  de  guérison  cité  dans  ce  mémoire  tend  à  le 
prouver.  (Arclriv.  cjénér,  deméd.,  juin  et  août.) 
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APHASIE.  Aphasie  hystérique.  Électricité.  Une  fille  de 
douze  ans  est  envoyée  de  l'orphelinat  de  Toulon  à  M .  Jubiot  pour 
une  mutité  complète  datant  de  18  mois etsurvenue  subitement 
sans  cause  appréciable,  un  matin  en  se  réveillant.  Elle  perdit 
alors  sa  vivacité  habituelle,  devint  presque  idiote  et  mangeait 
moins.  La  pointe  de  la  langue  s'étant  recourbée  en  haut  la 
section  du  filet  changea  cette  disposition  vicieuse,  mais  sans 
ramener  la  parole;  pourtant  l'intelligence  et  l'appétit  revinrent 

|examen,  elle  jouit  d'une  santé  excellente,  tempérament  san- 
guin sans  lymphatisme  ni  scrofule. 

M.  Jubiot  diagnostique  une  mutitésurvenue  à  la  suite  de  con- 
vulsions nocturnes  ayant  échappé  à  la  vigilance  des  gardiens 
lin  conséquence,  il  recourt  à  l'électricité  en  appliquant  un 
rheophore  a  la  nuque,  l'autre  aux  régions  latérales  et  antérieures 
du  cou  sur  les  deux  conduits  auditifs  externes,  l'introduction 
dans  la  bouche  étant  impossible.  Tandis  qu'elle  ne  pouvait  arti- 
culer un  mot,  ni  faire  entendre  le  moindre  son,  pleurant  en 
silence  quand  on  la  piquait  ou  la  pinçait,  dès  le  deuxième  jour 
des  applications  douloureuses,  elle  donna  un  bruit,  confus.  Il 
fallut  lui  Téapprendre  à  parler.  Elle  se  mit  à  crier  vivement  de  la 
huitième  à  la  dixième  séance,  articulait  quelques  mots  après 
la  vingtième  et  bientôt  elle  disait:  «Bonjour,  monsieur;  je  suis 
bien,  je  suis  guérie.  »  (Marseille  méd.,  janvier.) 

Ce  cas  intéressant  et  rare  tend  à  montrer  la  curabilité  d'une 
nouvelle  forme  de  l'aphasie. 

APLASIE.  De  l'aplasie  lamineuse  progressive,  thèse  inau- 
gurale par  le  docteur  Louis  Lande.  Paris,  1869.  Sous  ce  nom 
nouveau,  l'auteur  désigne  cette  forme  particulière  d'atrophie 
partielle  de  la  face  appelée  trophonévrose  par  Romberg  qui  pa- 
rait l'avoir  bien  décrite  le  premier  et  sur  laquelle  six  à  sept  ob- 
servations sont  venues  s'ajouter  depuis.  M.  Lande  en  apporte 
deux  nouvelles  recueillies  par  le  docteur  Bitôt  (de  Bordeaux). 
En  rapprochant  les  divers  éléments  des  onze  faits  qu'il  en 
avait  ainsi  à  sa  disposition,  voici  la  symptomatologie  qu'il  en 
trace. 

Affection  unilatérale  frappant  dix  fois  sur  onze  la  moitié 
gauche  de  la  face.  Cinq  fois  elle  a  débuté  par  une  tache  blanche 
s  étendant  lentement  en  même  temps  qu'elle  forme  une  dé- 
pression. Cinq  fois  la  tache  n'étant  pas  bien  circonscrite,  il  y 
avait  simple  pâleur  de  la  peau  ;  mais  dans  l'un  et  l'autre  cas, 
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l'examen  attentif  des  parties  découvrait  une  atrophie  conco- 
mitante. , . , 

Dans  trois  cas,  la  région  ainsi  pâlie  et  atrophiée  a  pris  une 
coloration  jaune  brun  comme  les  cicatrices  des  brûlures  et  1  on 
la  vu  apparaître,  autour,  de  nouvelles  tâches  qui,  en  s  étendant, 
I  ont  rejoint  la  première. 

Dans  tous  les  cas,  la  peau  s'est  déprimée  par  la  disparition 
;  du  pannicule  graisseux  sous-cutané  et  la  fonte  de  certains  de 
I  ses  éléments  ;  le  pli  cutané  arrivant  à  n'avoir  plus  que  2  mil- 
limètres  d'épaisseur.  II  y  a  même  de  la  difficulté  à  le  former, 
:  la  peau  étant  comme  accolée  aux  parties  profondes,  ce  qui  de- 
montre  que  la  rétraction  du  tégument  s'opère  en  étendue  comme 
.  en  épaisseur.  Fixé  ainsi  sur  les  parties  saillantes  du  squelette, 
I  il  formait  dans  sept  cas  de  l'une  à  l'autre  comme  des  brides 
côtoyées  par  de  profonds  sillons  ressemblant  aux  cicatrices  de 
brûlures. 

Dans  tous  les  cas,  la  peau  ainsi  modifiée  donnait  la  sensation 
d'un  tissu  cicatriciel,  bien  que  la  transpiration  y  fût  normale 
excepté  dans  deux  observations.  Les  poils,  cheveux,  barbe  ou 
duvet  qui  y  sont  implantés  ont  blanchi  dans  2  cas;  dans  6  ils 
sont  tombés  et  ne  se  sont  pas  développés  dans  3.  Diminution 
notable  de  la  sécrétion  sébacée.  Intégrité  de  la  contractilité 
cutanée  dans  les  deux  cas  où  elle  a  été  examinée.  La  diminution 
du  calibre  de  quelques  artères  a  été  observée  deux  fois,  tandis 
qu'elles  étaient  plus  apparentes  ainsi  que  les  veines  dans  quatre 
cas.  La  congestion  des  capillaires  sanguins,  physique  ou  psy- 
chique, reste  normale  et  uniforme  ainsi  que  la  contractilité 
des  muscles,  malgré  leur  atrophie.  Leur  longueur  étant  moindre, 
il  se  manifesta  dans  5  cas  par  le  retrait  de  leur  extrémité 
mobile  une  déviation  des  traits  vers  le  côté  atrophié.  Deux  fois 
seulement,  ils  étaient  le  siège  de  contractions  fibrillaires.  Neuf 
fois,  la  sensibilité  s'est  montrée  normale,  des  phénomènes  névral- 
giques ont  été  notés  dans  les  deux  autres  cas.  Il  y  avait  hyper- 
algésie  dans  2  cas  ainsi  que  sous  l'influence  électrique.  Deux 
malades  éprouvaient  du  prurit  et  de  la  constriction ,  mais  la  moti- 
lilé  est  restée  complète  dans  tous  les  cas. 

Quatre  fois,  les  cartilages  et  les  os  ont  été  atteints  après  un 
certain  temps;  les  dents  mêmes  se  dévient  ou  chevauchent,  et 
dans  un  cas  on  a  signalé  l'absence  d'une  incisive  et  l'atrophie 
de  sa  voisine.  L'articulation  temporo-maxillaire  est  devenue 
sèche  et  lâche  dans  un  cas  par  la  lésion  du  cartilage  et  du 
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atrophiées  dans  deux  cas,  et  leur  retrai  t,i  7ml?  • 
nicité  de  IVoiculaire  était  instant  '  K^S  ^ 
fois  la  langue  était  diminuée  et  déviée  vers  le  eût?  affecte  J 
latrophi.porta.t  aussi  sur  la  voûte  palatine,  le  veiîeduTaiaS 

bouche  n'a  présenté  de  différence  sensible 

Voici  d  ailleurs,  comme  exemple,  une  observation  recueillie 
tout  récemment  et  présentée  à  la  Société  de  médecin d S 
le  4  7  novembre  1  869,  par  le  docteur  Moritz  Meyer 

Femme  de  vingt-sept  ans,  mariée  à  quatorze  et  mère  de  six 
enfante,  moitié  gauche  du  visage  plus  petite  que  la  droite  Le 
front  de  ce  colé  a  moins  de  rides  et  l'œil  est  plus  profondément 
enfoncé  dans  l'orbite  qu'à  droite.  Muscle  tem^aHauche 
atrophie  avec  dépression  de  la  joue  gauche  au  niveau  du  bucc 
naleur.  Atrophie  de  tous  les  muscles  du  côté  gauchi  de  1 Abou- 
che. Le  releveur  de  l'angle  de  la  lèvre  donne  sous  1  doigt 
a  sensation  d  une  corde  et  la  narine  gauche  est  contractée 

mu  c,  laiT  rf  UChK  d6  13  faC6paraît'  à  la  suite  de  l'affection 
musculaire,  tirée  en  haut. 

On  distingue  de  chaque  côté  quelques  points  où  la  peau  est 
décolorée,  une  tache  jaunâtre  au  milieu  du  front,  une  tache 
blanche  au-dessus  de  l'arcade  zygomatique,  une  autre  plus 
marquée  et  ressemblant  à  une  cicatrice  sur  la  lèvre  supérieure 
Enfin  une  petite  mèche  de  cheveux  blancs  se  détache  des  che- 
veux noirs  qui  l'entourent  et  l'on  voit  un  grand  nombre  de  cils 
blancs  sur  la  paupière  gauche. 

Température  égale  des  deux  côtés,  mêmes  pulsations  des 
carotides. 

La  malade  a  éprouvé  il  y  a  six  ans,  à  la  suite  de  spasmes 
inoraciques  une  attaque  d  epilepsie  caractérisée  par  une  dé- 
faillance, 1  écume  à  la  bouche,  la  perte  de  connaissance.  Elle 
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,e  revint  à  elle  qu'après  plusieurs  heures.  Des  accès  analogues 
se  reproduisirent  au  bout  de  cinq,  de  quatre,  de  deux  mois,  ils 
cessèrent  pendant  la  dernière  grossesse  et  reparurent  au  der- 
faier  mois,  lesquels  sont  précédés  par  une  espèce  d  aura,  une 
sensation  vague  qui  remonte  graduellement  des  membres  infé- 
rieurs au  tronc.  En  dehors  des  grandes  attaques  les  accès  de 
petit  mal  sont  plus  fréquents  et  la  moitié  gauche  du  visage  est 
3.1ors  sffôclGS 

Depuis  trois  ans,  la  malade  souffre  aussi  d'une  névralgie  du 
trijumeau  gauche.  Elle  se  plaint  d'une  sensation  de  froid  dans 
l'œil  de  ce  côté  ou  de  la  sensation  d'un  corps  étranger,  de  bruis- 
sements et  de  tintements  d'oreille  quand  elle  est  couchée  sur  le 
côté  gauche. 

C'est  vers  la  même  époque,  il  y  a  trois  ans,  qu  apparurent 
les  premières  taches  à  la  peau  et  qu'on  s'aperçut  qu'une  partie 
des  cheveux  commençait  à  blanchir.  Depuis  trois  mois,  1  amai- 
grissement de  la  face  a  été  remarqué  par  la  malade  en  même 
temps  que  les  douleurs  névralgiques  s'exagéraient,  occupant 
tantôt  l'une,  tantôt  l'autre,  mais  surtout  la  seconde  branche  du 
trijumeau  et  elles  durent  encore.  L'atrophie  continue  à  faire  de 
notables  progrès.  [Berl.  klinische  Wochenschrift ,  janvier,  et 
I  Arch.  génér.  de  médecine,  mars.) 

M.  le  docteur  Foville  considère  comme  un  néologisme  regret- 
table et  nullement  justifié  ce  terme  d'aplasie,  qui  ne  se  trouve 
même  pas  dans  le  dictionnaire  de  Liltré.  S'il  a  comme  précédent 
les  termes  d'hyperplasie  et  de  néoplasie,  ne  différant  en  rien 
du  terme  atrophie ,  compris  de  tout  le  monde,  celui-ci  devait 
être  conservé.  De  même  de  l'épithète  de  lamineuso  qui  ne  se 
comprend  pas  sans  explication  quand  il  est  reconnu  que  l'élé- 
ment élastique  faisant  partie  du  tissu  lamineux  reste  intact 
dans  cette  affection.  Il  serait  donc  plus  simple  et  plus  clair 
d'adopter  le  terme  d'atrophie  cellulo-graisseuse  de  la  face  que 
tout  le  monde  aurait  compris  sans  commentaire,  et  qui  aurait 
signifié  avec  précision  ce  que  l'on  voulait  dire.  (Soc.  de  méd, 
de  Paris,  avril,  et  Gaz.  des  hôp.,  n°  98.) 

APOPLEXIE.  Stertor.  Il  cesse,  dit  le  docteur  Bowles,  si 
l'on  place  le  malade  du  côté  paralysé,  et  il  peut  même  reprendre 
connaissance  dans  cette  position,  tandis  qu'il  augmente  au 
contraire  en  le  plaçant  du  côté  non  paralysé.  Le  mucus  accu- 
mulé dans  le  poumon  du  côté  paralysé  tombant  du  côté  sain 
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l'obstrue  et  détermine  une  plus  grande  rtn»  h.  i 


Marquez,  chirurgien  de  brigade;  Lisbonne 870 
la  ^Ié^  --lle.de 
sur  le  dernier  recensement.  ^Z  ^^^Tî 
dans  , es  différentes  garnisons.  La  plus  élevée  est  à  Porto  De 
même  pour  la  nature  des  maladies.  La  phthisie  est  ainsi  beau 
coup  plus  fréquente  à  Lisbonne  que  partout  ailleurs 

ARSENIC.  Dissolution.  M.  Méhu  a  fait  cette  observation 

Xs"cirnfirT,aujrrd'hui  par  de  cm-t::  r 

valons  c  est  que  1  alcool  concentré  et  bouillant  dissout  aisé- 
ment et  rapidement  l'acide  arsénieux  pulvérisé,  en  bien  p  us 
grande  proportion  que  l'eau  bouillante    Sans  'avoir  fixé  les 

quannesexactesd'acidearsénieuxquedissolventlesalcools!su! 
vant  leur  densité  et  leur  température,  cette  substitution  de  l'al- 
cool a  1  eau  a  1  avantage  de  pouvoir  opérer  dans  un  matras  de 
verre  au  ba.n-marie  d'eau  bouillante,  ce  qui  évite  toute  sur- 
veillance,  toute  perte  et  toute  projection  d'un  liquide  aussi 
dangereux.  (Bull,  de  thérap.,  avril.)  _  Voy.  AnatoL. 

Action  thérapeutique.  Elle  ne  saurait  être  mise  en  doute  sur 
a  respiration,  selon  M.  Sée,  d'après  ses  bons  effets  dans 
asthme.  La  diminution  de  la  dyspnée  et  le  relèvement  des 
Jorces  chez  tous  les  malades  atteints  de  palpitations,  maladies 
du  cœur  et  de  Basedow,  traités  par  M.  Papillaud,  avec  l  ar- 
seniate  d  antimoine,  est  en  quelque  sorte  la  caractéristique 
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le  l'action  des  préparations  arsenicales.  Quant  à  son  action 
édative  sur  le  cœur,  elle  ne  s'exerce  pas  directement,  comme 
L  l'a  dit,  mais  sur  les  capillaires  sanguins  dont  il  active  la  cir- 
iulation.  Il  accélère  donc  plutôt  qu'il  ne  ralentit  les  mouve- 
nents  de  cet  organe.  —  Yoy.  Cœur.  ■„«„«„,.« 

Chose  singulière,  l'arsenic  semble  exercer  une  influence 
Hective  sur  les  capillaires  de  la  partie  antérieure  et  supérieure 
iu  corps,  particulièrement  sur  ceux  de  la  face  et  du  cerveau, 
comme  la  coloration  rosée  de  la  face  en  est  l'indice  chez  ceux 
qui  en  font  usage.  De  là  la  fraîcheur,  les  joues  rosées  des  arse- 
nicophages.  11  y  a  deux  raisons  pour  cela  :  c  est  que  les  capil- 
laires de  la  partie  supérieure  du  corps,  ceux  de  la  face  et  du 
cerveau  en  particulier,  ont  une  structure  musculaire  plus  par- 
faite que  ceux  des  parties  inférieures  et  jouissent  de  plus  de 
contractilité  et  répondent  ainsi  plus  spécialement  à  l'action  de 
l'arsenic.  Cette  localisation  départementale  est  justifiée  en 
outre  par  ce  que  l'on  sait  de  l'action  élective  de  la  fève  de 
Calabar,  du  curare,  de  la  digitaline,  qui  ont  une  action  spéciale 
sur  le  pneumogastrique.  , 

Cette  coloration  résulterait  de  la  paralysie  des  capillaires 
sanguins  comme  à  la  suite  de  la  section  du  cordon  cervical  su- 
périeur du  grand  sympalhique.  Elle  activerait  ainsi  la  fréquence 
des  mouvements  du  cœur  au  lieu  que  celui-ci  en  soit  calmé. 

Autrement,  l'arsenic  n'est  qu'un  reconstituant  indirect.  Au 
:  lieu  d'agir  comme  le  fer,  en  augmentant  rapidement  les  globules, 
lil  diminue  seulement  la  dénutrition,  ainsi  que  le  prouve  la  di- 
minution sensible,  et  jusqu'à  2  0,  30  et  même  40  pour  100  de 
!  l'excrétion  de  l'urée  pendant  son  usage,  constatée  par  les  ex- 
i  périences  de  M.  Lolliot  et  d'autres.  Cette  action  est  complétée 
î  par  l'activité  qu'il  imprime  à  l'appétit  et  aux  fonctions  diges- 
!  tives,  notamment  dans  la  digestion  stomacale,  ce  qui  le  fait 
i  réussir  contre  les  dyspepsies  avec  inappétence  et  même  contre 
f  les  gastralgies  chez  les  malades  qui  le  tolèrent.  Par  là,  ses 
'  effets  reconstituants  deviennent  plus  directs.  Mais  alors  il  ne 
;  peut  calmer  les  palpitations  du  cœur,  à  moins  qu'elles  ne  dé- 
■  pendent  d'un  simple  appauvrissement  du  sang. 

Son  action  sur  le  sang  est  analogue  à  celle  du  gaz  oxyde  de 
carbone  signalée  par  M.  Cl.  Bernard.  Comme  celui-ci  qui,  mis 
en  contact  avec  les  globules,  aurait  la  propriété  de  rendre  plus 
intime  et  plus  durable  leur  combinaison  avec  l'oxygène,  —  si  bien 
que  la  couleur  du  sang  des  animaux  empoisonnés  par  ce  gaz  reste 
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rutilante,  leurs  muscles  conservent  une  coloration  d'un  rouée 
tres-vif.  —  les  globules  se  conserveraient  mieux  sous  l'influence 
de  1  arsenic,  leur  combinaison  avec  l'oxygène  serait  plus  intime 
et  le  sang  des  animaux  deviendrait  plus  rouge  qu'à  l'état  normal 
La  conséquence  importante  de  ce  fait,  c'est  que  les  combU 
naisons  de  l'oxygène  avec  les  globules  du  sang  étant  plus  du- 
rables et  moins  souvent  renouvelées,  donnent  lieu  à  des  produits 
d  oxydation  moins  nombreux,  parlant  à  une  destruction  moins 
rapide  de  la  matière  organique,  à  un  ralentissement  du  mouve- 
ment de  dénutrition,  d'où  résulte  une  économie  réelle  pour  l'or- 
ganisme Cette  act.on  est  rendue  manifeste  par  l'examen  des 
produits  d  oxydation  qui  sortent  de  l'organisme  d'une  part  sous 
forme  d  urée,  dernier  terme  des  déchets  des  matières  albumi- 
noides   d  autre  part  sous  forme  d'acide  carbonique,  produit 
ultime  de  la  combustion  des  matières  hydro-carbonées  de  la 
substance  vivante.  Il  est  démontré  aujourd'hui,  par  l'analvse 
chimique,  après  avoir  équilibré  le  budget  des  receltes  et  des 
dépenses  des  individus  soumis  à  ces  expériences,  que  ces  pro- 
duits diminuent  de  quantité  sous  l'influence  de  l'arsenic  C'est 
pour  ne  pas  avoir  pris  ces  précautions  que  certains  observateurs 
ont  avancé  que  l'arsenic  augmentait  la  proportion  des  produits 
d  oxydation.  r 

II  va  sans  dire  que  ces  résultats  n'ont  de  valeur  qu'à  la  con- 
dition d'être  recueillis  sur  des  sujets  chez  lesquels  les  effets 
primitifs  de  l'arsenic  n'auront  produit  ni  augmentation  ni  di- 
minution de  l'appétit  ni  des  fonctions  digeslives.  Il  est  facile  de 
comprendre,  en  effet,  que,  dans  le  premier  cas,  la  quantité 
d  uree  serait  plus  ou  moins  notablement  augmentée  et  qu'elle 
serait  diminuée  dans  le  second -on  est  alors  dans  les  conditions 
favorables  pour  obtenir  de  l'analyse  chimique  des  résultats  nets 
et  précis.  La  diminution  de  la  proportion  de  l'urée  et  de  l'acide 
carbonique,  que  l'on  observe  dans  ces  conditions,  prouve  bien 
que  l'arsenic  a  pour  effet  d'enrayer  le  mouvement  de  dénutri- 
tion. Il  diminue  les  oxydations  organiques,  et,  partant,  la  quan- 
tité de  calorique  produit,  et  ces  effets  résultent  de  l'épargne  de 
a  combustion  des  matières  grasses  de  l'économie,  ainsi  que  de 
la  diminution  de  l'activité  des  phénomènes  chimiques  qui  se 
passent  dans  le  tissu  musculaire.  L'arsenic  épargne  donc  plus 
particulièrement  la  graisse  et  les  muscles. 

C'est  en  vertu  de  cette  action  reconstituante  indirecte  que 
I  arsenic  a  pu  être  employé  avec  succès  dans  le  traitement  des 
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fièvres  intermittentes  par  Boudin,  et,  après  lui,  par  MM.  Fremy, 
Moutard-Martin,  Isnard  (de  Marseille),  ainsi  que  par  un  grand 
nombre  de  médecins  militaires.  L'arsenic  constitue  par  la  un 
fébrifuge,  mais  un  fébrifuge  spécial  qui  réussit  surtout  dans 
les  cachexies  paludéennes  comme  moyen  indirect  de  reconsti- 
tution organique.  C'est  en  ralentissant  les  combustions  orga- 
niques que  ce  médicament  entraîne  avec  lui  la  diminution  de  la 
calorification  et  par  conséquent  de  la  fièvre.  Son  action  n'est 
donc  pas  comparable  à  celle  du  sulfate  de  quinine,  de  la  véra- 
trine  ni  de  la  digitale. 

Mais  il  n'en  est  pas  ainsi  lorsqu'on  force  la  dose  de  1  arsenic 
ou  que  l'on  en  prolonge  trop  l'usage,  de  manière  à  provoquer 
Yarsenicisme  ;  les  résultats  en  sont  tout  à  fait  opposés  aux  pré- 
cède nts;  la  destruction  des  globules  est  accélérée,  et  l'on  en 
voit  diminuer  le  nombre;  des  phénomènes  de  paralysie  appa- 
raissent au  lieu  de  l'accroissement  de  la  force  d'innervation 
musculaire.  La  différence  est  donc  saisissable. 

En  résumé,  les  préparations  arsenicales  exercent,  suivant 
M.  Sée,  une  influence  remarquable  sur  trois  grandes  fonc- 
tions de  l'organisme  :  la  nutrition,  la  respiration  et  la  circu- 
lation. L'arsenic  est  un  reconstituant  indirect  par  le  privilège 
qu'il  ii  d'enrayer  le  mouvement  de  dénutrition  organique.  A  ce 
point  de  vue,  il  pourrait  être  employé  utilement  contre  le  dia- 
bète, maladie  dans  laquelle  se  produit  une  déperdition  inces- 
sante d'urée,  si  ce  médicament  n'était  contre-indiqué  parce 
qu'il  a  pour  effet  de  diminuer  la  chaleur  animale. —  L'arsenic 
constitue  un  moyen  puissant  d'action  sur  les  organes  respira- 
toires.—  Enfin  il  exerce  une  action  élective  sur  les  artérioles 
surtout  des  parties  supérieures  du  corps.  A  cet  égard  il  peut 
être  mis  rationnellement  en  usage  pour  combattre  certaines 
congestions. 

Si  l'on  est  généralement  d'accord  sur  les  effets  physiolo- 
giques de  l'arsenic,  il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  s'agit 
d'établir  la  théorie  de  ces  effets.  Les  explications  précédentes, 
dit  M.  Hardy,  empreintes  d'un  esprit  de  généralisation  un  peu 
trop  hâtive,  "ne  semblent  pas  être  en  complète  harmonie  avec  les 
faits  cliniques.  C'est  ainsi  que  la  prétendue  action  élective  de 
l'arsenic  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  des  parties  supérieures  du 
corps,  est  en  contradiction  avec  l'observation  qui  montre  la 
paraplégie  comme  étant  souvent  la  conséquence  de  l'empoison- 
nement par  l'arsenic.  De  même  les  individus  soumis  à  la  médi- 
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cation  arsenicale  ont  vu,  sous  cette  influence,  s'affaiblir  leur 
puissance  génésique.  Le  contraire  est  donc  au  moins  aussi  pro- 
bable. 1 

Si  la  puissance  reconstituante  des  préparations  arsenicales 
est  incontestable,  les  effets  en  sont,  passagers  et  disparaissent 
tres-promptement  après  la  cessation  du  médicament 

Quant  à  décider  si  l'arsenic  est  un  excitant  ou  un'hypo=(hé- 
n.sant  il  faut  être  très-réservé  sur  ce  point  et  ne  pas  prendre 
pour  des  réalités  des  conceptions  purement  théoriques 

Il  n  est  pas  indifférenl,  d'ailleurs,  d'employer  telle  ou  telle 
préparation  arsenicale.  La  liqueur  de  Fcwler  (arseniate  de 
potasse)  est  généralement  mal  supportée  par  les  malades;  l'ar- 
sen.ale  de  soude  est  mieux  toléré,  et  l'acide  arsenieux  souvent 
suivi  de  troubles  du  côté  de  l'estomac  et  de  1  intestin.  Dans  des 
expériences  auxquelles  il  s'est  livré  sur  lui-même  et  sur  quel- 
ques-uns de  ses  élèves,  M;  Hardy  a  toujours  observé  une  aug- 
mentation de  la  sécrétion  urinaire.  On  a  depuis  longtemps  si- 
gnale d'ailleurs  l'accroissement  de  l'activité  des  glandes  en 
général  sous  l'influence  de  l'arsenic.  Outre  l'augmentation  des 
urines,  on  a  noté  l'activité  de  la  sécrétion  des  glandes  lacrymales 
et  des  glandes  de  la  peau,  d'où  l'aspect  brillant  de  1  œil  des 
individus  soumis  à  cette  médication;  d'où  encore  l'aspect  lisse 
poli  et  luisant  des  poils  des  animaux  auxquels  on  donne  de  l'ar- 
senic. 

La  différence  des  doses  explique  les  différents  effets  de  l'ar- 
senic, dit  M.  Briquet.  De  quelques  milligrammes  à  i  centi- 
gramme, l'arsenic  augmente  l'appétit,  l'activité  digestive,  l'em- 
bonpoint et  les  forces.  De  1  à  5  ou  6  centigrammes,  il  devient 
irritant,  produit  l'anorexie,  les  vomissements,  la  diarrhée,  etc. 

On  ne  peut  révoquer  en  doute  ses  effets  hyposihénisants 
sur  le  pouls.  Tous  les  observateurs  ont  noté  le  ralentissement 
de  l'activité  circulatoire,  accompagné  de  refroidissement  de  la 
peau,  etc. 

Dans  les  affections  douloureuses  de  la  poitrine,  les  bron- 
chites, l'emphysème,  etc.,  c'est  en  diminuant  1  irritabilité  des 
bronches  et  des  poumons,  c'est  en  calmant  l'éréthisme  nerveux, 
que  l'arsenic  diminue  la  gêne  de  la  respiration;  il  agit  don: 
comme  sédatif  ou  hyposthénisant. 

A  doses  toxiques,  son  action  hypostbénisante  se  révèle  de  la 
manière  la  plus  évidente  :  la  chaleur  diminue  et  s'éteint  ;  le 
pouls  se  ralentit  et  s'arrête. 
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Les  idées  doctrinales  de  M,  Sée  sont  des  vues  absolument 
hypothétiques,  sinon  des  erreurs,  plutôt  que  des  réalités,  ajoute 
M*  Gubler.  La  science  en  est  encore,  sur  ce  point,  à  la  période 
d'expérimentation  physiologique  et  d'observation  clinique  sans 
pouvoir  donner  une  théorie  quelconque  suffisamment  justifiée. 
Aux  idées  contradictoires  successivement  émises,  il  n  adopte 
provisoirement  celle  qui  attribue  à  l'arsenic  la  propriété  d  en- 
rayer le  mouvement  de  dénutrition  que  comme  une  hypothèse 
rationnelle  et  non  une  preuve  démontrée.  C'est  donc  à  tort  que 
M.  Sée,  au  lieu  de  s'étayer  de  faits  cliniques,  invoque  exclusi- 
vement'des  expériences  trop  peu  nombreuses  pour  établir  la 
diminution  de  l'urée  et  de  l'acide  carbonique;  car  la  quantité 
d'urée  excrétée  n'exprime  pas  directement  et  nécessairement, 
soit  l'état  de  la  dénutrition,  soit  celui  de  la  combustion  respira- 
toire. 11  se  peut  que  l'arsenic  s'oppose  à  la  sécrétion  de  l'urée, 
comme  l'iode  favorise  au  contraire  le  passage  du  fer  par  les 
^landes  salivaires.  En  outre,  avec  une  dénutrition  active,  l'u- 
rée peut  diminuer  les  déchets  organiques  passant  sous  forme  de 
matières  albuminoïdes  ou  d'acide  urique.  Enfin,  avec  une  dénu- 
trition ralentie,  la  proportion  d'urée  peut  augmenter  si  une 
combustion  plus  complète  fait  apparaître  sous  cette  forme  l'ai— 
buminose  urinaire  et  l'acide  urique  normal.  Enfin,  ajoute  M.  de 
Ranse,  on  a  négligé  d'examiner  les  produits  moins  oxydés, 
s'éliminant  par  la  peau,  le  foie  et  les  autres  voies  d'excrétion, 
car  il  peut  s'établir  entre  ces  produits  et  ceux  d'une  oxydation 
plus  complète,  une  sorte  de  balancement  ou  de  compensation 
conduisant  en  définitive  à  une  dépense  égale  pour  l'organisme 
soumis  ou  non  à  l'arsenic  comme  à  l'alcool.  C'est  ainsi  que,  sous 
l'influencede celui-ci,  l'acide  carbonique  diminuant  pendant  les 
trois  premières  heures  qui  suivent  son  ingestion,  augmente  en- 
suite et  devient  supérieur  aux  jours  d'abstinence;  compensa- 
tion du  ralentissement  passager  produit  par  l'alcool.  De  plus, 
si  l'urine  est  moins  chargée  d'urée,  sa  quantité  est  plus  grande 
dans  les  vingt-quatre  heures,  de  sorte  que  la  quantité  d'urée, 
sous  l'influence  du  régime  alcoolique,  est  en  somme  augmentée. 
Pour  être  concluantes,  à  cet  égard,  les  expériences  avec  l'ar- 
senic devraient  donc  tenir  compte  deces  donnéesindispensables. 
(Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  48.) 

Les  mêmes  réserves  s'appliquent  à  la  diminution  de  l'acide 
carbonique. 

Quant  à  la  théorie  de  l'action  physiologique  de  l'arsenic  sur 
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e  sang  que  M.  See  compare,  avec  celle  de  l'oxyde  de  carbone 
J  a  évidemment  méprise.  Celui-ci  empoisonne  en  chassai 
1  oxygène  des  globules  et  l'empêchant  d'y  rentrer  selon  l'ef 
perience  de  M.  Cl.  Bernard  ;  tandis  que  l4Sgffirî£ 
globules  en  y  fixant  l'oxygène  et  empêchant  ce  gaîdeTs  aban! 

mTmTde'rs^b0"  ^  ^tniiret  d'apîé.  re/p'iÏÏSn 
même  de  M.  See,  bien  qu  il  en  ait  professé  une  autre  il  v  a 
peu  d  années  pour  faire  de  l'arsenic  un  antidéperditêur  ou 
méd  camen  d'épargne.  Il  expliquait  alors  que  l'arsenic  se  com 
b.na.t  avec  les  globules  en  prenant  la  place"  de  1  oxygène  et  les 
rendait  ainsi  inaptes  à  oxyder  les  tissus,  dont  la  dffi ition  se 
trouverait  ménagée  de  la  sorte.  0n  Se 

Sans  avoir  jamais  affirmé  la  réalité  du  ralenlissement  des 
mouvements  du  cœur  sous  l 'influence  de  l'arsenic,  qui  ne  repose 
que  sur  1  observation  bien  authentique  de  M.  Bouley,  un  certain 
nombre  défaits  c  iniques  montrent  qu'il  enraye  la  fièvre  intermi- 
en e  apa.se  celle  de  la  tuberculose,  pouls  compris  avec  dimi- 
nution de  la  température,  comme  les  courbes  sphvgmo-ra- 
ph.ques  prises  à  l'hôpital  Lariboisière,  par  M.  Hérard  en  sont 
la  preuve    li  a  même  vu  des  palpitations  cardiaques  céder 
rarement  a  1  action  de  l'arsenic.  Enfin,  son  influence  sédative 
bien  constatée  sur  la  respiration  étant  admise  dans  certaines 
affec  ions  thorac.ques,  il  est  difficile  qu'elle  ne  s'étende  pas  à  la 
circulation,  car,  par  uneloi  positive,  le  ralentissement  des  mou- 
vements respiratoires  entraîne  celui  des  battements  du  cœur 
Maigre  ces  faits,  M.  Sée  nie  ce  ralentissement  parce  qu'il 
est  incompatible  avec  la  paralysie  vaso-motrice  des  parties  su- 
périeures du  corps.  Il  invoque  la  loi  de  M.  Marey,  d'après  le- 
quel une  diminution  générale  de  la  tension  vasculaire  entraîne 
1  accélération  du  pouls.  Une  diminution  locale  n'aurait  pas  ce 
pouvoir,  et  par  conséquent  l'influence  de  la  dilatation  des  capil- 
laires de  la  face  serait  probablement  insuffisante.  Mais  cette 
paralysie  vaso-motrice  circonscrite  de  la  face,  constatée  par 
la  coloration  rosée  des  joues,  ne  dépend  pas  plus  de  la  paralysie 
vasculaire  chez  les  personnes  qui  font  usage  de  l'arsenic  que 
chez  les  gens  sanguins  bien  portants.  L'anaphrodisie  et  la 
paraplégie  arsenicale  montrent  que  cette  paralysie  vaso-motrice 
n  est  pas  bornée  à  la  partie  supérieure  du  corps.  Des  deux 
principaux  centres  ou  foyers  d'innervation  sympathique,  Je  cou 
et  la  région  lombaire,  la  question  est  de  savoir  si  ce  phéno- 
mène est  ici  ou  là.  Si  la  fève  de  Calabar  exerce  son  influence 
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sur  la  moitié  inférieure  du  corps,  la  contracture  de  la  pupille 
en  est  encore  l'effet  le  plus  apparent.  On  ne  saurait  donc  se 
prévaloir  de  cette  comparaison  pour  prouver  la  localisation  de 
l'effet  de  l'arsenic.  Son  action  sédative  sur  le  cœur,  démontrée 
d'une  façon  incontestable  par  des  faits  certains,  bien  que  l'on 
ne  sache  pas  si  c'est  directement  ou  d'une  manière  détournée, 
comme  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple,  en  diminuant  la 
température  et  par  conséquent  l'excitabilité  du  cœur,  est  donc 
mieux  établie  que  le  contraire.  C'est  à  l'observation  de  pronon- 
cer en  dernier  ressort  et  non  à  l'hypothèse. 

M.  Béhier  réclame  aussi  en  faveur  de  la  clinique  contre  les 
prétentions  dominantes  de  l'expérimentation,  mise  au-dessus 
par  M.  Sée,  en  disant  que  des  cliniciens  éminents,  comme 
Trousseau  et  Graves,  ont  conclu  à  l'action  excitante  de  l'arse- 
nic, d'après  l'augmentation  de  la  coloration  de  la  peau  du 
visage,  tandis  que  le  thermomètre,  placé  sous  l'aisselle  et  intro- 
duit dans  le  rectum,  montre  une  diminution  de  la  température 
normale,  qui  s'explique  par  la  diminution  des  combustions  orga- 
niques. Mais  ce  fait,  dit-il,  n'infirme  pas  le  premier,  qui  est 
très-réel.  Celte  excitation  peut  bien  être  toute  localisée,  sans 
doute,  d'après  l'action  élective  de  certains  médicaments  pour 
quelques  départements  vasculaires,  mais  ce  n'en  est  pas  moins 
de  l'excitation,  une  augmentation  de  tonicité,  due  à  la  structure 
musculaire  des  parois  vasculaires  des  capillaires  de  la  face  et  du 
cerveau  qui  les  rend  d'autant  plus  susceptibles  decontractilité,  et 
cela  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'admettre,  soit  leur  dilatation, 
suite  de  la  paralysie  supposée  par  M.  Sée,  soit  leur  dilatation 
active  admise  par  M.  Schiff,  car  les  expériences  de  MM.  Legros 
et  Onimus  n'ont  démontré  ni  l'un  ni  l'autre,  mais  seulement  un 
mouvement  péristaltique  de  ces  artérioles  qui  fait  cheminer  le 
sang  et  les  distend  ainsi  de  proche  en  proche. 

La  rougeur  de  la  face,  signe  d'un  abord  plus  considérable 
du  sang,  est  donc  le  seul  fait  indéniable,  et  ce  fait  a  été  révélé 
par  la  clinique.  Tout  le  reste  n'est  que  supposition.  Et  cet  afflux 
du  sang  dans  une  partie  même  limilée,  n'y  indiqtie-t  il  pas 
une  suractivité  des  actions  organiques?  Indication  contradic- 
toire avec  la  propriété  désoxydante  de  l'arsenic.  Deux  propo- 
sitions émanant  pourtant  de  l'école  expérimentale! 

Et,  montrant  de  même  tout  ce  qu'il  y  a  d'incertain  et  de 
contradictoire  dans  celte  comparaison  de  l'action  de  l'oxyde 
de  carbone  et  de  celle  de  l'arsenic  sur  le  sang,  M.  Béhier  émet 
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des  doutes  sur  la  véracité  des  auteurs,  ou  plutôt  des  expéri- 
mentateurs allemands,  dont  M.  Sée  est  le  plus  ardent  partisan 
en  France.  Tous  les  phénomènes,  lois  ou  propositions  qu'ils 
émettent  ne  doivent  être  acceptés  que  sous  bénéfice  d'inven- 
taire, de  contrôle  et  de  vérification.  Et  loin  que  la  clinique  doive 
se  courber,  se  subordonner  à  ces  expériences,  ces  recherches, 
ces  analyses  de  laboratoire,  c'est  à  elle  d'en  apprécier  la  valeur 
et  de  se  prononcer  en  cassation.  (Acud.  de  méd.,  novembre  cl 
décembre.) 

Dans  l'observation  de  toute  une  famille  de  cultivateurs  pré- 
sentant un  empoisonnement  aigu  par  l'arsenic,  après  l'ingestion 
d'une  certaine  galette,  M.  Laure  a  constaté  quelques  jours 
après  les  vomissements,  les  évacuations  alvines  et  des  coliques 
très-violentes,  une  éruption  cutanée  bulleuse,  confluente,  avec 
œdème  inflammatoire  de  la  peau,  sans  albumine  dans  les  urines. 
11  y  avait  en  même  temps  une  faiblesse  considérable  dans  les 
membres  inférieurs,  avec  fourmillements  et  paralysie  des  flé- 
chisseurs des  mains. 

Cette  forme  pemphigoïde  de  l'éruption  et  l'hypertrophie  du 
tissu  épidermique  de  1  ongle  au  niveau  de  sa  racine  ont  été  si- 
gnalées pour  la  première  fois  par  M.  Boudet,  sans  qu'aucun 
des  auteurs  récents  en  ait  parlé.  Il  importe  donc  de  la  rap- 
peler à  l'attention  des  observateurs.  (Soc.  des  sciences  méd.  de 
Lyon,  juin  1  860.)  —  Voy.  Diabète. 

De  l'empoisonnement  par  l'hydrogène  arsénié,  par  le  docteur 
Valette,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l'école  de  méde- 
cine de  Lyon.  Brochure  de  22  pages  in-8°,  1870.  Lyon. 

Observation  remarquable  de  deux  hommes  empoisonnés  si- 
multanément, étant  occupés  à  la  réparation  d'un  appareil  de 
produits  chimiques,  par  la  production  de  l'hydrogène  arsénié 
résultant  de  l'alimentation,  par  erreur,  de  la  lampe  avec  l'acide 
arsénique  au  lieu  d'acide  sulfurique  pour  la  production  de  l'hy- 
drogène. 

ARTHROPATHIE.  Manifestation  dans  l'hémiplégie.  — 
Voy.  Hémiplégie. 

ASCITE.  Diagnostic  différentiel.  Sonorité  abdominale.  Sa 
mobilité,  variant  selon  les  attitudes  du  malade  par  le  déplace- 
ment du  liquide  n'est  pas  toujours  un  signe  aussi  certain,  absolu, 
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que  l'avaitdonné  Roslan,  dit  M.  Gosselin.  Ainsi,  sur  une  femme 
de  l'hôpital  de  la  Pitié  qui,  en  <l  863,  avait  une  collection  abdo- 
minale d'un  diagnostic  difficile,  la  sonorité  ne  se  manjfestant 
pas  du  côté  opposé  au  décubitus,  je  pensai  à  un  kyste  de 
l'ovaire.  L'autopsie  démontra  au  contraire  un  épanchement  sé- 
reux du  péritoine  avec  inflammation  chronique,  mais  sans  adhé- 
rences. 

L'année  suivante,  sur  une  femme  de  soixante  et  un  ans,  la 
sonorité  se  déplaçait  très-bien  par  le  décubitus  latéral.  Je  crus 
à  une  ascite,  mais  la  ponction  donna  issue  à  un  liquide  cho- 
colat clair  paraissant  ainsi  provenir  d'un  kyste,  ce  qui  n'a  pu 
être  confirmé  par  l'autopsie.  (Union  méd.,  \  869.) 

Ce  ne  sont  là.  en  tout  cas,  que  des  exceptions  fort  rares  qui 
conservent  à  ce  signe  toute  sa  valeur,  surtout  lorsqu'il  est  éclairé 
de  tous  les  commémoratifs  propres  à  découvrir  s'il  y  a  eu  péri- 
tonite et  ainsi  probabilité  d'adhérence. 

Copahu.  Son  efficacité  diurétique  se  confirme  en  Angleterre. 
Au  premier  fait  cité  en  1869,  en  voici  un  second.  Un  homme  de 
soixante-six  ansentreà  l'hôpital  le  30  novembre, servicedudocteur 
Thompson,  avec  ascile,  bouffissure,  œdème  pulmonaire,  urines 
rares,  non  albumineuses.  Malade  depuis  six  mois,  il  fut  soumis 
vainement  à  diverses  médications  jusqu'au  mois  de  mars  sui- 
vant, et  son  état  empirait  sans  cesse,  le  liquide  augmentait  et 
la  paracentèse  fut  pratiquée  trois  fois.  L'administration  du  co- 
pahu fut  commencée  en  mars  jusqu'à  la  dose  de  1 5  gouttes 
toutes  les  six  heures.  Un  effet  immédiat  se  manifesta  par  l'aug- 
mentation des  urines  de  1  4  onces  à  plusieurs  pintes  par  jour  et 
la  diminution  du  ventre.  Le  10  mai,  il  quittait  l'hôpital  parfai- 
tement guéri. 

Deux  cas  semblables,  compliqués  d'albuminurie,  ont  été 
traités  également  avec  succès  par  le  docteur  Leveing.  Une 
abondante  diurèse  a  promptement  suivi  l'administration  du 
copahu.  (C  Unie  al  Soc.  of  London,  novembre.) 

Si  des  insuccès  sont  aussi  invoqués,  il  n'y  a  là  rien  d'éton- 
nant. L'ascite  n'est  souvent  qu'un  symptôme  d'affections  wt 
différentes  :  de  lésions  du  cœur,  du  foie,  des  veines.  Or,  si  le 
copahu  est  diurétique,  comme  les  faits  tendent  à  le  prouver,  il 
ne  peut  que  faciliter  l'élimination  du  liquide  sans  agir  sur  la 
lésion  principale.  Il  n'est  curatif  que  dans  l'ascite  passive.  C'est 
ce  que  les  observateurs  anglais  n'ont  pas  encore  élucidé. 
CARMEit.  —  Dict.  1870  et  1871.  6 
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Voici  une  autre  observation  d'Espagne,  très-concluante: 
Femme  de  cinquante-deux  ans,  atteinte  d'une  cirrhose  avecascite'. 
Malgréles  nombreux  remèdes  employés,  elle  nécessite  une  pre- 
mière paracentèse  donnant  29  cuartillos  de  sérosité  trouble  avec 
des  filaments  albumineux;  mais  malgré  l'usage  des  toniques 
astringents,  l'épanchement  se  reforma,  et  c'est  au  moment  de 
pratiquer  une  seconde  ponction  palliative  que  le  médecin,  se 
rappelant  l'observation  anglaise,  commença,  le  Ier  août  18G8, 
à  prescrire  2  gouttes  de  baume  de  copahu  trois  fois  par  jour, 
émulsionné  dans  du  mucilage  et  lonce  d'eau  de  cannelle. 

Dès  le  troisième  jour,  il  y  eut  des  nausées  et  de  la  diarrhée 
jusqu'au  cinquième,  puis  une  excrétion  abondante  d'urine  qui, 
en  augmentant  graduellement,  arriva  à  4  cuartillos,  de  manière 
que,  après  deux  mois  de  traitement,  en  ne  le  suspendant  quatre 
ou  cinq  jours  que  pour  des  troubles  digestifs  intenses,  il  ne 
restait  plus  de  liquide  dans  le  péritoine,  tandis  que  la  malade 
avait  repris  son  teint  et  sa  gaieté  habituelle,  sans  aucune  réci- 
dive depuis  lors.  (Eco  de  las  se.  med.) 

Ce  fait  est  remarquable,  comme  les  précédents,  par  la  diu- 
rèse prompte  et  abondante  qui  s'est  manifestée,  et  doit  encou- 
rager les  praticiens  à  renouveler  l'expérience;  mais  il  serait 
plus  scientifique  et  en  même  temps  plus  convaincant  d'établir 
exactement  et  jour  par  jour  la  quantité  d'urine  émise  avant  et 
après  le  traitement,  avec  la  densité  et  la  composition  de  ce 
liquide.  Sans  nuire  à  la  clinique,  ce  procédé  répond  à  un  besoin 
du  jour,  qui  veut  tout  établir  par  poids  et  mesure  sur  des  don- 
nées positives,  comme  dans  les  expériences.  La  thérapeutique 
clinique  ainsi  établie  en  aurait  tous  les  avantages  et  une  utilité 
pratique  que  n'a  pas  la  thérapeutique  comparée. 

ASILES.  Admission  volontaire.  II  est  d'usage,  en  Écosse, 
que  les  personnes  qui  veulent  être  restreintes  ou  surveillées 
dans  leurs  actes  soient  admises  dans  les  asiles  comme  pension- 
naires sur  leur  simple  demande.  Le  docteur  Haynes  plaide  pour 
l'extension  de  ce  système  en  Angleterre  et  pense  que  ce  serait 
un  moyen  de  prévenir  plus  lard  l'admission  indispensable  de 
nombreux  aliénés  incurables,  s'ils  pouvaient  ainsi  être  admis 
d'avance  comme  pensionnaires  sans  certificat  d'aliénation. 
(Joum.  of  mental  science,  janvier.) 

Si,  en  principe,  il  est  désirable  que  des  asiles  soient  destinés 
à  renfermer  les  personnes  prédisposées  à  la  folie  ou  adonnées  à 
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l'ivrognerie,  il  est  douteux  que  les  asiles  d'aliénés,  où  l'imitation 
peut  être  à  craindre,  soient  bien  propices  à  cet  effet. 

Considérations  générales  sur  la  construction  et  l'organisation 
des  asiles  d'aliénés,  par  M.  P.  Lenoir,  architecte  du  gouverne- 
ment. In-4°  avec  3  planches  représentant  des  vues  des  asiles 
d'aliénés.  Paris  4  869. 

ASPHYXIE.  L'absorption  de  l'oxyde  de  carbone  ou  de  (out 
autre  gaz  ou  vapeurs  délétères  des  fosses  d'aisances,  des  puits, 
est  si  rapide  que,  d'après  ses  expériences  sur  des  chiens, 
M.  Gréhant  s'est  convaincu  qu'entre  la  1 0e  et  la  25e  seconde,  le 
sang  renferme  4  pour  1 00  d'oxyde  de  carbone  et  18,4  après  une 
minute  et  un  quart  à  une  minute  et  demie,  tandis  que  le  sang 
n'a  plus  que  14,6  pour  100  d'oxygène  dans  le  premier  cas  et 
4  pour  100  dans  le  second.  De  là  l'asphyxie  ou  plutôt  la  mort 
subite  chez  l'homme.  Il  conseille  donc,  pour  la  prévenir,  qu'avant 
de  pénétrer  dans  un  puits,  une  fosse  ou  une  galerie  dont  l'air 
n'a  pas  été  renouvelé  depuis  longtemps,  l'ouvrier  se  fasse  pré- 
céder par  une  cage  renfermant  un  oiseau  ou  un  petit  mammifère, 
rat  ou  cochon  d'Inde,  et  si  après  dix  à  quinze  minutes  d'épreuve 
l'animal  est  retiré  vivant,  l'homme  peut  y  pénétrer  sans  crainte. 
Dans  le  cas  contraire,  une  ventilation  énergique  préalable  est 
indispensable,  et  il  faudra  n'y  pénétrer  qu'après  avoir  renouvelé 
l'expérience  de  l'animal  de  sûreté.  (Acad.  des  sciences,  mai.) 

Extension  de  la  méthode  Sylvester.  Elle  trouve  son  applica- 
tion dans  tous  les  cas  de  l'ordre  médical  où  il  faut  remettre  en 
jeu  la  fonction  respiratoire  et,  par  son  intermédiaire,  réveiller 
les  mouvements  du  cœur.  M.  Jessop  en  a  fait  ainsi  un  emploi 
très-heureux  contre  la  suffocation  produite  par  une  bronchite 
capillaire.  —  Voy.  ce  mot. 

Asphyxie  carbonique.  Électricité.  Une  preuve  éclatante 
qu'il  n'est  pas  de  signe  absolu  de  la  mort  réelle,  et  que  l'on  ne 
saurait  trop  insister  sur  l'emploi  de  l'électricité,  est  offerte  par 
le  docteur  Brouzet  dans  le  cas  suivant.  Un  rôtisseur  de  marrons, 
fort  et  vigoureux,  âgé  de  dix-neuf  ans,  s'endort  le  28  décembre 
1869,  à  minuit,  dans  sa  baraque  ambulante,  boulevard  de  la 
Comédie,  à  côté  d'un  fourneau  allumé  avec  du  charbon  de  bois. 
Le  lendemain,  à  six  heures  du  matin,  on  frappe  vainement  à  la 
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porte  de  sa  loge;  on  trouve  Joly  étendu  sans  connaissance,  la 
peau  froide  et  livide,  aspect  cadavéreux  de  la  face,  affaissement 
et  obscurcissement  des  yeux,  absence  de  circulalion  et  de  respi- 
ration, très-forle  rigidité  des  membres,  extinction  delà  sensi- 
bilité. Un  miroir  approché  de  la  bouche  et  les  stimulants  les 
plus  énergiques  ne  donnent  aucun  résultat.  Un  fer  rougi  au 
feu  promené  à  la  plante  des  pieds,  sur  l'épigastre  et  les  poi- 
gnets, ne  révèle  aucun  signe  de  sensibilité.  La  mort  est'lélé- 
graphiée  à  ses  parents,  et  ce  n'est  que  comme  expérimentation 
qu'il  est  permis  d'essayer  l'action  des  courants  électriques. 
Pendant  deux  heures,  les  pôles  de  la  pile  voltaïque  sont  pro- 
menés sur  divers  points  du  corps,  et  spécialement  sur  les 
brûlures,  sans  que  les  muscles  superficiels  donnent  aucun 
résultat  sensible. 

Les  expériences  allaient  être  suspendues,  lorsque  le  rétablis- 
sement de  la  chaleur  est  manifeste  sur  les  joues,  à  la  suite  de 
fortes  commotions  dirigées  à  travers  le  cerveau  en  plaçant  un 
pôle  de  la  pile  sur  l'oreille  droite.  En  même  temps  se  manifeste 
quelques  contractions  dans  les  muscles  des  membres  supé- 
rieurs. 

De  concert  avec  le  docteur  Aubanel  et  M.  Jennet,  faisant 
fonctionner  l'appareil  voltaïque,  M.  Brouzet  obtient  alors  l'écar- 
tement  des  mâchoires,  fortement  serrées,  à  l'aide  d'un  levier 
de  fer  et  l'on  place  le  tuyau  d'un  soufflet  dans  la  bouche  du 
patient.  L'électrisation  est  continuée  dans  ces  conditions,  et  c'est 
après  huit  heures  de^ersistance  que  ce  jeune  homme  revient 
à  la  vie.  On  observa  qu'en  établissant  le  courant  élec- 
trique à  travers  le  cœur,  par  l'application  d'un  des  pôles  sur 
les  nerfs  cervicaux,  on  percevait  parfaitement  les  battements 
de  l'artère  radiale  ;  lesquels  disparaissaient  dès  que  le  courant 
était  interrompu.  De  même  en  plaçant  un  pôle  d9  la  pile  dans 
le  conduit  auditif  droit,  si  l'on  disait  à  Joly  de  serrer  la  main, 
les  doigts  se  contractaient  légèrement,  et  la  contraction  volon- 
taire cessait  avec  l'interruption  du  courant.  Un  mois  après,  les 
facultés  intellectuelles  étaient  entièrement  rétablies,  et  il  ne  res- 
tait qu'un  peu  de  difficulté  dans  l'articulation  des  mots.  (Mont- 
pellier mêd.,  mars.) 

Ce  fait  et  quelques  autres  analogues  montrent  que,  dans  l'as- 
phyxie, on  ne  saurait  trop  persister  à  employer  les  stimulants 
propres  à  réveiller  la  sensibilité,  notamment  celle  du  cœur  et 
des  poumons. 


ASPIRATEUR. 
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Asphyxie  par  suffocation.  Absence  d'ecchymoses  sous- 
pleurales  dans  les  hémorrhagies  du  cordon.  M.  le  docteur  Causse 
(d'AIbi),  qui,  dès  1842,  c'est-à-dire  bien  longtemps  avant  que 
M.  Tardieu  en  fît  un  signe  de  la  mort  par  suffocation,  avait  noté 
plusieurs  ecchymoses  sous-pleurales  dans  un  cas  d'infanticide 
par  suffocation,  est  du  moins  le  premier  à  en  signaler  l'absence 
dans  les  cas  d'hémorrhagie  ombilicale.  Trois  observations,  dont 
deux  lui  sont  personnelles,  en  font  la  preuve. 

Dans  le  premier  cas,  l'enfant  était  d'un  blanc  de  cire,  même 
les  lèvres,  et  tellement  anémié  que  les  poumons  et  le  cœur 
étaient  pâles,  décolorés,  et  n'ont  pas  donné  une  goutte  de  sang 
par  leur  détachement  ni  pendant  la  dissection.  Un  sillon  circu- 
laire autour  du  cou  était  la  seule  trace  de  violence;  le  cordon 
était  déchiré  à  son  insertion  ombilicale  et  sans  ligature 
(obs.  VII.) 

Dans  le  second,  le  cadavre  était  d'un  blanc  mat  et  très-bien 
conservé.  Le  cordon  étaitdéchiré  à  0,1  0  de  l'ombilic.  Les  sinus 
de  la  dure-mère  étaient  vides  de  sang,  de  même  que  les  veines 
encéphaliques  et  le  cœur  (obs.  VIII). 

Le  troisième  est  une  expérience  comparative  sur  cinq  petits 
chiens  auxquels,  à  défaut  de  pouvoir  faire  couler  le  sang  parla 
plaie  ombilicale,  M.  Caussé  ouvrit  les  artères  crurales  en  même 
temps  qu'il  les  étouffait.  L'autopsie,  faite  le  lendemain,  montra 
les  poumons  d'une  couleur  légèrement  rosée,  sans  taches  ecchy- 
motiques,  tandis  qu'elles  étaient  très-manifestes  sur  deux  de 
ces  chiens  étouffés  sans  ouverture  des  artères.  La  démonstration 
semble  donc  concluante.  (Annales  d'hyg.  et  de  mcd.  légale, 
juillet  1  869.) 

Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer,  quant  aux  signes  anatomo- 
pathologiques  de  l'asphyxie  par  suffocation,  celle  qui  survient 
sans  hémorrhagie  concomiltante,  et  celle  qui  est  accompagnée 
d'hémorrhagie  du  cordon  chez  les  nouveau  -nés  ou  tout  autre- 
ment chez  l'adulte.  Tandis  que  les  ecchymoses  sous-pleurales 
se  rencontrent  comme  signe  pathognomoniquedansla  première, 
elle  font  défaut  dans  la  seconde,  comme  les  observations  rela- 
tées ci-dessus  l'établissent. 

ASPIRATEUR.  Un  instrument  de  ce  genre,  diminutif  de 
la  seringue  aspiratrice  et  foulante  de  M.  J.  Guérin,  a  été  imaginé 
par  M.  le  docteur  G.  Dieulafoy,  pour  servir  en  ponctions  ex- 
ploratrices au  diagnostic  des  collections  liquides  et  comme 

6. 
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moyen  de  traitement  curatif  en  extrayant  les  liquides  eux- 
mêmes.  De  longues  canules-trocarts,  très-déliées,  peuvent  tra- 
verser les  organes  les  plus  délicats  sans  les  léser,  comme  les 
aiguilles  à  acupuncture.  Munies  de  deux  feules  à  leur  extrémité, 
elles  sont  introduites  à  la  recherche  du  liquide,  et  il  suffit  de 
faire  le  vide  avec  le  piston  pour  déceler  la  présence,  le  siège 
et  la  nature  du  liquide. 

On  peut  vider  ainsi  tous  les  épanchements  ou  collections  de 
liquides  dans  la  profondeur  des  tissus,  comme  dans  les  sé- 
reuses, le  péricarde  en  particulier.  L'auteur  croit  même  que  l'on 
pourrait  extraire  l'urine  dans  le  cas  de  rétention,  de  même  que 
le  liquide  des  pleurésies  enkystées  et  les  abcès  par  congestion. 
L'écoulement  du  liquide  peut  être  rendu  continu  au  moyen  de 
deux  robinets,  alternativement  ouverts  et  fermés,  situés  à  l'ex- 
trémité de  la  seringue.  On  peut  même  injecter  ensuite  un  li- 
quide à  la  place  de  celui  que  l'on  vient  d'extraire  sans  déplacer 
l'instrument. 

Les  gaz  accumulés  dans  l'intestin  peuvent  aussi  être  expulsés 
par  cet  instrument,  comme  pour  dégorger  certaines  parties 
hypérémiées  ou  des  vaisseaux  hémorrhoïdaux.  (Acad.  de  méd., 
\  869.)  —  Voy.  Hernies. 

Loin  de  réaliser  les  avantages  qu'il  promettait,  cet  instru- 
ment, à  l'usage,  s'est  montré  incapable  par  la  ténuité  du  calibre 
de  sa  canule  à  extraire  des  liquides  denses,  épais  ou  con- 
tenant des  fausses  membranes.  Son  emploi  doit  ainsi  être  fort 
restreint. 

ASTHÉNIE  SYPHILITIQUE.  —  Voy.  Syphilis. 

ASTHME.  Inhalation  d'oxygène.  L'asthme,  en  déterminant 
des  phénomènes  d'asphyxie,  peut  recevoir  une  utile  modifica- 
tion des  inhalations  d'oxygène  comme  l'asphyxie  elle-même 
(voy.  année  1  869).  M.  le  docteur  Masson  en  a  obtenu  un  succès 
remarquable  chez  une  jeune  femme  qui,  durant  un  accès  des  plus 
intenses,  n'absorba  pas  moins  de  600  litres  d'oxygène.  Il  suffi- 
sait de  la  soustraire  un  moment  à  cette  influence,  pour  que  la 
suffocation  parût.  Il  est  pourtant  essentiel,  selon  la  remarque 
judicieuse  de  M.  C.  Paul,  qu'il  n'y  ait  aucune  trace  d'inflamma- 
tion des  voies  respiratoires  pour  l'administration  de  ce  gaz, 
sans  quoi  il  en  résulterait  des  accidents.  (Soc.  de  thérapeutique.) 
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AUSCULTATION.  Sinus  frontaux.  Chez  un  jeune  soldat 
entré  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  le  21.  avril  1867,  pour  une 
céphalalgie  frontale,  dont  le  premier  accès  remontait  à  deux  ans 
et  demi  et  durant  depuis  six  mois  sans  relâche,  M.  Gerrier,  soup- 
çonnant une  affection  des  sinus-frontaux,  chargea  M.  Czernicki, 
aide-major,  de  recourir  à  l'auscultation  des  sinus  pour  s'en  con- 
vaincre. Signalé  à  peine  par  les  auteurs  sans  aucun  détail  pra- 
tique pour  y  procéder  avec  fruit,  ce  mode  d'investigation  était 
à  déterminer  tout  entier.  Il  fallait  même  démontrer  préalable- 
ment le  mode  de  pénétration  de  l'air  dans  les  sinus  qui,  à  ren- 
contre de  la  cavité  thoracique,  se  vident  pendant  l'inspiration  et 
se  remplissent  pendant  l'expiration.  En  effet,  tandis  qu'à  l'état 
de  repos  toutes  les  cavités  aériennes,  fosses  nasales,  sinus, 
bouche,  thorax,  sont  à  une  égale  pression,  il  y  a  appel  d'air  des 
cavités  qui  ne  changent  pas  dès  que  l'une  se  dilate  et  augmente 
de  volume.  Par  suite,  pendant  l'inspiration,  l'air  des  sinus, 
comme  celui  des  fosses  nasales  et  l'air  extérieur,  descend  dans 
les  poumons  et  le  sinus  se  vide  incomplètement;  pendant  l'ex- 
piration, au  contraire,  le  thorax  se  rétrécit  et  chasse  l'air  dans 
les  sinus  dont  la  pression  est  devenue  très-faible  pendant  l'inspi- 
ration. 

M.  Czernicki  a  démontré  expérimentalement  la  vérité  de  cette 
théorie  en  prenant  un  tube  à  trois  branches,  dont  deux  res- 
taient libres,  tandis  qu'une  vessie  était  adaptée  à  la  troisième. 
Inspirant  alors  normalement  par  une  des  branches  libres, 
c'était  l'image  du  pharynx  en  communication  avec  l'air  exté- 
rieur et  les  sinus  de  la  face  représentés  par  la  vessie.  Or  cette 
vessie  se  vidait  à  chaque  inspiration  et  se  remplissait  à  chaque 
expiration. 

D'après  cette  démonstration  physiologique,  ce  n'était  pas 
dans  l'expiration  qu'il  fallait  chercher  à  percevoir  un  bruit  quel- 
conque dans  les  sinus,  car  l'air  s'y  déplaçant  alors  avec  une 
grande  lenteur  d'après  la  faible  différence  de  pression,  il  ne 
peut  y  avoir  plus  de  bruit  que  dans  une  expiration  normale. 
Mais  si  celle-ci  est  brusque,  énergique,  surtout  en  fermant  le 
nez  et  la  bouche,  l'air  chassé  des  poumons  pénétrera  avec  force 
dans  les  sinus.  Alors  s'ils  renferment  du  liquide,  ou  si  la  mu- 
queuse en  est  épaissie  vers  les  orifices,  l'arrivée  de  l'air  pro- 
duira évidemment  un  bruit  normal. 

L'expérience  a  confirmé  ce  pressentiment.  En  auscultant  à 
plusieurs  reprises  une  vingtaine  de  personnes  bien  portantes  par 
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l'application  du  stéthoscope  à  la  racine  du  nez,  M.  Czernicki 
n'a  perçu  chez  aucune  d'elles  de  bruit  particulier,  en  leur 
recommandant  d'expirer  fortement  en  fermant  la  bouche  et  le 
nez;  on  n'entendait  que  le  bruit  d'expiration  pulmonaire 
transmis  au  conduit  aérien  :  au  conlraire,  chez  le  malade  en 
question,  au  moment  de  l'expiration  violente,  il  entendit  tou- 
jours un  léger  gargouillement  ou  un  râle  sibilant  rapide,  répélé 
à  chaque  inspiration.  Ces  bruits  ont  même  été  entendus  par 
M.  Gerrier. 

Leur  signification  exprimait  donc  bien  l'arrivée  de  l'air  dans 
un  liquide  à  travers  un  orifice  rétréci.  Ce  qui  servit  à  formuler 
ainsi  le  diagnostic  :  inflammation  chronique  delà  muqueuse  des 
sinus,  avec  épaississement  de  cette  membrane  et  hypersécrétion 
du  liquide  qui  la  lubrifie  ;  ce  qui  s'accordait  avec  les  symptômes 
observés  :  douleur  sourde,  gravative,  flux  nasal,  etc.,  etc. 

^  Le  traitement  dirigé  eu  conséquence  a  en  effet  parfaitement 
réussi  :  purgatifs  et  sangsues,  dérivatifs,  fumigations,  etc.  C'est 
donc  là  un  fait  d'une  grande  importance  pratique.  (Recueil  de 
mémoires  de  méd.  milit.,  décembre  1  869.) 

AUTOPLASTIE.  Autoplastic  palpébralc.  Un  procédé 
nouveau  a  été  imaginé  par  le  docteur  Gradénigo  (de  Venise)  : 
c'est  de  remplacer  la  paupière  supérieure  par  l'inférieure.  Il 
établit  à  cet  effet  un  ankyloblépharon  entre  le  moignon  de  la 
paupière  détruite,  après  lui  avoir  donné  une  forme  régulière, 
parallèle  au  rebord  orbitaire,  avivé  en  forme  de  gouttière  ;  là 
peau  et  la  muqueuse  faisant  un  peu  saillie  au-dessus  des  tissus 
intermédiaires,  par  une  traction  exercée  sur  les  tissus  à  résé- 
quer et  la  paupière  inférieure.  Celle-ci  doit  être  avivée  dans 
presque  toute  sa  longueur  après  la  destruction  des  cils.  La  réu- 
nion se  fait  par  huit  ou  neuf  points  de  suture  détachés  de  ma- 
nière que  le  bord  inférieur  est  reçu  exactement  dans  la  gout- 
tière du  bord  supérieur.  Les  fils  sont  enlevés  tour  à  tour,  celui 
de  l'angle  interne  le  dernier  pour  préserver  le  sac  lacrymal. 

Ainsi  obtenu,  l'ankyloblépharon  distend  et  amincit  la  pau- 
pière inférieure  qui  s'applique  et  se  modèle  sur  la  surface  anté- 
rieure de  l'œil  ;  toute  ride  cutanée  disparaît  par  les  contractions 
du  droit  supérieur  et  de  l'élévateur. 

Après  trente  à  quarante  jours,  on  rétablit  la  fente  palpé- 
brale par  une  incision  de  la  peau  et  de  la  couche  musculaire  et 
le  reste  avec  des  ciseaux  mousses,  en  procédant  toujours  de 
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dedans  en  dehors.  On  réunit  ensuite  par  des  points  de  suture 
Ja  peau  et  la  muqueuse  correspondantes  des  deux  lèvres  en 
fixant  dans  l'angle  externe  un  large  repli  de  conjonctive. 

Ainsi  se  trouve  remplacée  la  paupière  supérieure  par  une 
partie  de  l'inférieure  sans  grande  difformité.  (Gazz.  mcd.  Lom- 
barda,  n°  42,  1870.) 

AVOUTEMENT.  Action  de  la  syphilis.  La  fréquence  des 
avortements  chez  les  femmes  syphilitiques  en  a  fait  depuis  long- 
temps attribuer  la  cause  à  la  vérole.  Les  antimercurialistes,  au 
contraire,  n'ont  pas  manqué  d'attribuer  cet  accident  au  traite- 
ment par  le  mercure  ;  de  manière  que,  entre  cette  alternative 
d'avorter  en  ne  faisant  rien,  et  d'avorter  en  se  traitant,  bien 
peu  de  ces  pauvres  femmes  pourraient  échapper.  En  présence 
de  celte  croyance  généralement  acceptée,  M.  le  docteur  Weber 
(de  Saint-Pétersbourg),  a  porté  son  attention  sur  40  femmes 
syphilitiques  placées  sous  sa  direction  pendant  leur  grossesse. 
Traitées  avec  le  mercure,  puis  l'iodure  de  potassium,  33  quit- 
tèrent l'hôpital  Obuchow  sans  aucun  trouble  de  la  gestation  et, 
des  7  autres  qui  y  sont  restées,  3  accouchèrent  normalement  à 
terme  d'enfants  bien  portants  ;  1  accoucha  au  sixième  mois, 
2  au  septième  et  1  au  huitième,  sans  aucune  trace  de  syphilis 
des  nouveau-nés,  qui  moururent.  Et  comme  la  mort,  dans  2  de 
ces  cas,  peut  être  attribuée  à  un  érysipèle  intercurrent  et  à 
une  fièvre  intermittente,  l'auteur  en  conclut  que  la  proportion 
d'avortements  |du  fait  de  la  syphilis  n'est  que  de  5  pour  100. 
(Med.  centr.  Zeituwj,  et  Gaz.  hcbd.,  n°  36.) 

Évidemment,  c'est  abuser  ici  de  la  statistique,  car  ,  pour 
en  conclure  ainsi,  il  faudrait  avoir  suivi  les  33  femmes  sorties 
durant  tout  le  cours  de  leur  grossesse,  ce  qui  n'a  pas  été  fait, 
et  ce  qui  met  à  néant  cette  conclusion  et  les  autres. 

Alun.  De  nombreux  médicaments,  pris  à  dose  toxique  pen- 
dant la  grossesse,  peuvent  déterminer  l'avortement  sans  jouir 
.  d'aucune  action  spéciale  sur  l'utérus  ni  sur  son  produit.  Ils  ne 
sont  pasabortifs  comme  le  seigle  ergoîé,  la  rue,  la  Sabine,  etc., 
ni  même  emménagogues.  Ce  n'est  que  par  le  trouble  profond, 
général,  apporté  dans  l'organisme,  que  la  vie  du  fœtus  est  in- 
terrompue et  qu'il  est  expulsé  plus  ou  moins  rapidement  en- 
suite par  une  réaction  de  l'utérus  sur  ce  corps  mort,  qui  lui  est 
devenu  étranger.  Ainsi  s'expliquent  beaucoup  d'avortements. 
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Tel  ne  paraît  pas  être  le  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  dont 
l'effet  abortif  a  été  observé  récemment  par  M.  le  docteur 
Mauzette  (de  Chamounix).  Son  action  astringente  énergique, 
coagulante,  styptique  et  même  irritante,  quand  il  est  employé 
à  haute  dose,  peut  bien  amener  directement  la  coagulation  du 
sang  dans  les  vaisseaux  utéro-placemaires  et  déterminer  une 
véritable  astriction  de  ces  vaisseaux.  L'observation  suivante  a 
du  moins  cette  signification. 

Une  jeune  femme,  enceinte  de  trois  mois,  dans  son  empres- 
sement ou  plutôt  dans  son  envie  à.  boire  une  tasse  de  café  en 
cachette  de  son  mari,  prend  par  mégarde  un  morceau  d'alun 
au  lieu  de  sucre  pour  l'édulcorer.  Elle  avale  le  café  d'un  trait, 
malgré  le  goût  singulier  qu'elle  y  trouve.  Bientôt  surviennent 
des  douleurs  ou  plutôt  des  pincements  douloureux  à  l'épigastre, 
suivis  de  vomissements  :  effets  ordinaires  de  cet  agent.  Il  s'y 
ajoute  ensuite  unesensation  inconnue  dans  l'hypogastre  ;  l'utérus 
semblait  se  porler  dans  une  des  fosses  iliaques.  Enfin,  les  sym- 
ptômes précurseurs  d'une  fausse  couche  se  manifestèrent,  et,  au 
bout  de  deux  jours,  le  travail  se  termina  par  l'expulsion  d'un 
fœtus  qui  semblait  littéralement  tanné.  Le  placenta  était  aussi 
flétri,  déformé,  ratatiné.  (Journ.  deméd.  et  ehir.  pratiq.,  jan- 
vier. ) 

Il  semble  donc  que,  malgré  le  défaut  d'examen  des  vaisseaux 
par  M.  Mauzette,  l'alun  a  exercé  ici  son  effet  astringent  et  coa- 
gulant. En  tout  cas,  ce  fait  constitue  une  contre-indication  évi- 
dente à  l'emploi  de  ce  médicament  à  haute  dose  chez  les  femmes 
enceintes. 

Enroulement  du  cordon.  Cette  cause  d'avortement,  générale- 
ment admise,  est  si  probante  que  l'on  ne  peut  guère  s'inscrire 
en  faux,  et  tous  les  auteurs  d'obstétrique  l'ont  ainsi  signalée 
plutôt  sur  la  foi  les  uns  des  autres  que  comme  un  fait  démontré. 
Il  est  si  difficile  d'en  vérifier  l'exactitude,  qu'elle  a  bién  pu  être 
admise  à  priori  dès  l'origine.  Elle  n'agit,  en  effet,  ni  par  étran- 
glement ni  par  asphyxie,  puisque  le  fœtus  ne  respire  pas  ;  ce 
n'est  que  par  l'embarras,  l'obstacle  apporté  à  la  circulation,  à 
l'arrivée  des  matériaux  nutritifs  qu'elle  peut  en  déterminer  la 
mort,  sinon  par  le  tiraillement  exercé  sur  le  placenta  et  son  dé- 
collement. Les  caractères  de  l'anémie,  de  l'inanition,  en  sont 
donc  les  meilleurs  signes.  Or,  ils  sont  inappréciables  dès  que  le 
fœtus  mort  séjourne  quelque  temps  dans  l'utérus,  et  cette 
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cause,  si  elle  est  réelle,  se  confond  ainsi  avec  toutes  les  autres. 

Puisqu'il  est  de  mode  de  n'accepter  aujourd'hui  que  les  causes 
et  les  effets  positifs  et  de  ne  tenir  compte  que  des  choses  visi- 
bles, tangibles,  pondérables,  l'enroulement  du  cordon  mérite- 
rait bien  d'être  examiné  de  nouveau  avant  d'être  rangé  défini- 
tivement parmi  les  causes  certaines  de  l'avortement.  Tous  les 
jours  nous  voyons  naître  des  enfants  avec  une  ou  deux  doloires 
autour  du  cou  sans  s'en  porter  plus  mal.  Un  certain  nombre,  il 
est  vrai,  naissent  faibles,  mal  nourris,  anémiés,  sans  que  l'on 
puisse  affirmer  que  la  cause  en  est  dans  cet  obstacle  de  la  cir- 
culation. Nous  ne  connaissons  pas  de  statistique  démonstrative 
à  cet  égard.  Le  doute  serait  donc  le  plus  sage  ;  mais  les  méde- 
cins allemands  ne  sont  pas  embarrassés  pour  si  peu.  L'un  d'eux, 
dont  c'est  le  cas  de  taire  le  nom,  admet  cette  cause  sans  am- 
bages, et,  des  trois  faits  qu'il  cite  à  l'appui,  on  va  voir,  par  le 
premier  comme  exemple,  combien  ces  preuves  laissent  à  désirer. 

Une  femme  de  vingt-trois  ans,  délicate,  enceinte  de  six  mois 
et  demi,  tombe  d'une  voiture  à  la  fin  de  janvier.  Trois  jours 
après,  les  mouvements  du  fœtus  diminuent  graduellement  et 
cessent  tout  à  coup.  Au  commencement  de  mars,  elle  avorte 
d'un  fœtus  en  putréfaction  très-avancée.  Le  cordon  était  tendu 
à  ses  deux  extrémités,  de  droite  à  gauche  de  l'insertion  fœtale, 
complètement  obturé  et  d'un  volume  très-réduit. 

Comment  dire  si  cette  torsion  est  antérieure  ou  postérieure 
à  la  chute  qui  suffit  bien  à  expliquer  l'avortement?  Même  au 
point  de  vue  allemand  si  positif,  cette  question  mérite  donc  de 
fixer  l'attention  des  accoucheurs.  Des  séries  de  faits  compara- 
tifs peuvent  seules  la  résoudre. 


B 

lîAILLEMENT.  Procédé  simple  et  naturel  d'inspecter  l'ar- 
rière-gqrge.  —  Voy.  Angine. 

BEC-DJE-LIÈVRE.  Modification*  Trouvant  chez  un  enfant 
de  dix-huit  mois  un  bec-de-lièvre  gauche,  compliqué  d'une  scis- 
sure de  2  centimètres  de  largeur  se  continuant  entre  l'os  incisif 
et  la  portion  gauche  correspondante  du  maxillaire  avec  atro- 
phie de  la  moitié  gauche  de  la  face,  M.  le  professeur  Sédilloi 
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eut  recours  à  un  procédé  nouveau.  Dans  l'impossibilité  de  réunir 
la  lèvre  gauche  à  la  lèvre  droite  sans  des  tiraillements  qui  eussent 
compromis  le  succès  de  l'opération,  il  divisa  perpendiculairement 
la  lèvre  gauche  d'un  coup  de  ciseaux  de  bas  en  haut,  faisant 
ainsi  un  bec  de  lièvre  double  d'un  bec  de  lièvre  simple  ;  puis 
disséquant  le  lambeau  pour  le  rendre  très-mobile  de  dehors  en 
dedans,  il  unit  avec  des  épingles  et  des  sutures,  après  les  avoir 
avivées,  les  deux  lèvres  du  bec  de  lièvre  congénital,  qui  se 
réunirent  et  se  cicatrisèrent  parfaitement. 

Cette  opération  fut  exécutée  le  18  mars,  et  ce  n'est  qu'un 
mois  après,  le  <l 5  avril  suivant,  que  les  lèvres  de  la  seconde 
plaie  qui  avaient  élé  comprimées  par  de  petites  pinces  pour 
remplacer  toute  ligature,  furent  avivées  et  réunies.  Six  jours 
après,  l'opéré,  soumis  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg, 
présentait  une  lèvre  réformée  solide  et  régulière,  quoique  les 
bords  supérieurs  fussent  un  peu  déprimés. 

Le  même  procédé  a  été  suivi,  dans  un  cas  semblable,  sur 
un  enfant  de  six  mois  et  le  succès  fut  complet  (Gaz.  mêd.  de 
Strasbourg,  n°  <H).  C'est  donc  là  une  modification  à  ne  pas  né- 
gliger en  pareil  cas. 


BILE.  Nouveau  pigment  bleu.  A  l'exception  du  composé  bleu 
obtenu  par  M.  Straedeler,  et  tout  récemment  par  M.  JafTé,  parla 
réaction  de  l'acide  azotique  sur  les  pigments  biliaires,  on  n'avait 
pas  signalé  la  présence  d'une  matière  bleue  différente  de  ces 
réactions.  M.  Ritter  en  a  observé  une  qui  en  diffère  par  plu- 
sieurs caractères.  Cette  nouvelle  matière  bleue  est  insoluble 
dans  le  chloroforme  et  les  acides,  sa  solution  alcaline  est  inco- 
lore ou  jaunâtre,  tandis  que  le  composé  bleu  de  M.  Jaffé  est 
soluble  dans  le  chloroforme,  dans  les  acides,  et  se  dissout  en 
brun  violacé  dans  les  alcalis. 

Le  seul  caractère  qui,  jusqu'à  présent,  permette  de  distinguer 
cette  matière  bleue  de  celle  de  l'indigo,  est  le  suivant  :  sa  solu- 
tion alcalino-glycosique,  neutralisée  par  un  acide  et  exposée  à 
l'air,  laisse  déposer  lentement  un  composé  brun,  qui  rie  rede- 
vient bleu  foncé  qu'au  bout  de  quelques  jours,  quelquefois 
même  après  un  mois  ;  dans  les  mêmes  circonstances,  l'indigo 
réduit  se  régénère  immédiatement  avec  sa  couleur  bleue. 

Voici  le  procédé  pour  obtenir  cette  matière  :  la  bile  filtrée  est 
agitée  avec  du  chloroforme,  que  l'on  sépare  par  décantation  ;  la 
solution  chloroformique,  d'un  jaune  plus  ou  moins  foncé,  est 
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agitée  jusqu'à  entière  décoloration  avec  une  solution  très-faible 
de  soude;  on  neutralise  par  de  l'acide  chlorhydrique,  et  l'on 
obtient  ainsi  deux  couches,  l'une  de  chloroforme  qui  a  repris  sa 
teinte  jaune,  l'autre  d'un  liquide  acide  qui  tient  en  suspension 
la  matière  bleue. 

Ce  corps  se  trouve  dans  la  bile  de  l'homme,  du  bœuf,  du 
mouton,  du  porc,  du  chien  et  du  chat;  mais  non  constamment. 
Hesle  à  étudier  les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  produit, 
les  rapports  qui  le  rattachent  anx  autres  pigments  biliaires,  aux 
dérivés  de  l'indican  et  de  la  pyocyanine. 

Rappelons  à  ce  propos  qu'une  matière  colorante  bleue,  de 
propriétés  qui  paraissent  identiques  avec  celles  de  la  substance 
découverte  par  M.  E.  Tlilter,  a  été  reconnue  à  diverses  reprises 
dans  les  urines. 

Heller  isola  de  ces  liquides  une  matière  colorante  jaune  qu'il 
nomma  uroxanthine,  de  composition  chimique  analogue  à  l'in- 
digo, et  qui,  traitée  par  des  acides  au  contact  de  l'air,  donnait 
une  matière  colorante  rouge  qu'il  nomma  urrhoïdine,  et  une 
bleue,  Yuroglaucine,  isomères  l'une  avec  l'indigo  rouge,  l'autre 
avec  l'indigo  bleu. 

UUrocyanosc,  plus  récemment  découverte  par  M.  Fordos  et 
qui  n'est  peut-être  autre  chose  que  Yuroglaucine  de  Heller,  est 
une  substance  bleue  quelquefois  sécrétée  directement  par  les 
reins  et  qui  se  développe  dans  les  urines  des  cholériques  sous 
l'influence  des  acides  chlorhydrique  et  sulfurique;  elle  est 
analogue  à  l'indigo  dont  elle  diffère  cependant  par  sa  cristalli- 
sation, 

La  découverte  de  ce  corps  dans  la  bile  semblerait  indiquer 
que  ces  substances  ne  sont  pas  à  proprement  parler  produiles 
par  des  étals  particuliers  de  la  sécrétion  urinaire,  mais  qu'il 
faut  en  chercher  la  source  dans  les  affections  de  la  bile  dont  les 
éléments  passent  si  facilement  dans  l'urine.  [Union  pharmac . , 
.  avril.) 

BLENXORR1IAG1E.  Outre  l'emploi  des  moyens  ordinaires, 

M.  Caslex,  médecin-major,  fait  pratiquer  à  ses  malades  30  in- 
jections d'eau  fraîche  pour  empêcher  la  stagnation  du  pus  dans 
l'urcthre,  et  prévenir  ainsi  l'acuité  de  l'inflammation ,  de  la  dou- 
leur, les  érections  et  les  rétrécissements  qu'elle  peut  provoquer. 
Il  en  est  résulté  de  plus  une  guérison  plus  rapide,  démontrée 
pur  une  moyenne  do  quatorze  jours  seulement  de  séjour  à  l'hô- 
GARNIR.  —  Dict.  1870  et  1871.  7 
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pital,  sur  350  malades  (Mèm.  du  mvd.  et  ehir.  militàùies^  avril). 
C'est  là  un  moyen  rationnel  à  ne  pas  négliger  dans  la  blennor- 
rhagie  aiguë.  — Voy.  Névralgie  crurale. 

Dans  bon  nombre  de  gonorrhées  opiniâtres,  aiguës  et  chro- 
niques, rebelles  aux  injections  de  zinc,  de  plomb  et  d'alun,  le 
docteur  Idill  a  employé  avec  succès  le  glycérolé  suivant. 

90  grammes. 
dd   30  — 


Injectez  avec  précaution  de  manière  à  mettre  le  liquide  en 
contact  avec  toute  la  surface  de  l'urèthre  affecté,  en  le  faisant 
circuler  avec  le  pouce  et  l'index  pendant  quatre  à  cinq  minutes, 
et  en  comprimant  les  lèvres  du  méat.  [Lancet,  1869.) 

Bougies  de  tannin.  Le  tannin  mêlé  à  la  glycérine  forme 
une  pâte  molle  qui  se  durcit  bientôt,  et  se  ramollit  ensuite  à  la 
température  du  corps.  Le  docteur  Schuster  a  pensé  mettre  à 
profit  cette  propriété,  en  en  formant  des  bougies  ou  de  petits 
crayons  de  trois  à  quatre  pouces  de  long,  qu'il  introduit  dans 
l'urèthre  contre  l'écoulement  blennorrhagique.  1  gramme  et 
demi  de  tannin  avec  5  centigrammes  d'opium  en  poudre  et 
quantité  suffisante  de  glycérine  suffisent  à  faire  une  pastille 
qui,  plongée  dans  l'eau  chaude  en  hiver,  forme,  en  la  rou- 
lant au  moment  de  s'en  servir,  l'une  de  ces  petites  bougies.  On 
les  laisse  cinq  à  dix  minutes  dans  l'urèthre.  Aucune  douleur 
n'en  résulte  si  on  les  retire  après  ce  temps. 

Malgré  la  cessation  rapide  de  l'écoulement,  M.  Schuster  n'a 
observé  aucun  cas  d'orchite  avec  ce  topique  en  faisant  porter 
un  suspensoir  à  ses  malades. 

Chloral.  Employé  avec  succès  par  le  docteur  Parona  dans  le 
cas  de  blennorrhagie  cordée,  en  injections  dans  le  canal,  trois 
fois  par  jour  en  solution  comme  suit  : 

Chloral   1  gramme. 

Eau  distillée.  .  .   100  — 

Mêlez.  ' 

C'est  donc  là  une  indication  spéciale.  (Giorn.  ital.  délie  ma- 
lattie  venerce,  septembre  1870.) 


If  Glycérine  de  tannin. 
Huile  d'olive  .... 

Mucilage  

Mêlez. 
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Blennorrhagie  inflammatoire.  Capsule*  d'extrait  hij- 
dralcoolique  éthéré  de  cubèbè.  En  expérimentant  cet  agent  dans 
son  service  de  la  Maison  municipale  de  santé  et  dans  sa  clien- 
tèle, M.  Demarquay,  d'accord  avec  M.  C.  Paul  (voy.  année 
4  866),  s'est  convaincu  qu'il  est  très-constant  dans  ses  effets, 
et  constitue  un  véritable  spécifique  de  la  blennorrhagie  uré- 
thrale.  Il  l'administre  à  la  fin  de  la  période  aiguë  à  la  dose 
de  4,  6  et  même  8  capsules  par  jour,  ce  qui  représente  30, 
40  et  60  grammes  de  cubèbe  brut.  On  procède,  au  reste, 
comme  pour  l'emploi  du  cubèbe  ordinaire  et,  suivant  les  indica- 
tions, on  augmente  ou  l'on  diminue  les  doses  des  capsules  pro- 
gressivement. Il  est  bon  de  les  administrer  avant  le  repas  ;  de 
cette  façon,  leur  usage  ne  trouble  en  aucune  manière  les  fonc- 
tions de  l'estomac,  et  elles  ne  provoquent  ni  diarrhée,  ni  renvois. 
Dans  ces  conditions,  ce  médicament  seul  employé  a  toujours 
parfaitement  réussi  sans  aucun  insuccès.  D'où  il  suit  que  cette 
préparation  présente  sur  les  autres  l'avantage  : 

1°  De  guérir  rapidement  la  blennorrhagie,  sans  injections  ni 
autre  médication  adjuvante  : 

2°  De  ne  déterminer  aucune  irritation  stomacale; 

3°  De  ne  produire  aucun  dérangement  d'entrailles  ; 

4°  De  faire  prendre,  sous  un  petit  volume  et  sans  la  moindre 
répugnance  pour  les  malades,  des  doses  considérables  de  médi- 
cament. (Bull,  de  tlurap.) 

BLESSURES.  Constatation  médico-légale.  Un  nouveau  cri- 
térium, selon  le  docteur  Zannetti,  pour  rendre  uniforme,  simple 
et  logique  le  jugement  des  médecins  juristes  sur  la  gravité  des 
blessures,  c'est  de  le  baser  sur  le  péril  plus  ou  moins  grave, 
temporaire  ou  indéfini  de  la  fonclion  intéressée  et  celui  que 
court,  en  conséquence,  la  vie  du  blessé.  Il  lui  paraît  plus  sûr, 
plus  facile  et  conforme  à  la  justice  que  d'établir  combien  elle 
mettra  de  temps  à  guérir  comme  on  l'exige  aujourd'hui.  Et 
après  quelques  observations  sur  les  fonctions  de  relation  et  do 
nutrition  pour  démontrer  que,  dans  toute  lésion  ou  blessure,  il 
ne  faut  pas  seulement  considérer  celle-ci,  mais  le  temps  néces- 
saire à  sa  guérison  qui  se  fuit  toujours  par  le  processus  nutritif, 
il  distingue  les  six  formes  suivantes  selon  leur  gravité  : 

I.  Blessures  trèsAég ères.  Aucune  lésion  de  fonclion;  aucun 
danger  de  mort. 

II.  Blessures  légères.  Lésions  légères  de  fonctions  de  relation 
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pendant  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  de  la  blessure;  aucun 
danger  de  mort; 

III.  Blessures  graves  du  premier  degré.  Altération  complète 
et  passagère  de  fonction  ou  affaiblissement  de  la  fonction  jus- 
qu'à la  guérison,  et  due  plutôt  à  l'immobilité  nécessaire  à  la 
guérison  qu'à  la  blessure  elle-même.  Danger  de  vie  très- 
éloigné. 

IV.  Blessures  graves  du  deuxième  degré.  Altérations  fonc- 
tionnelles graves  pouvant  laisser  un  empêchement  de  fonction 
temporaire  ou  permanent  par  l'effet  de  la  blessure.  Danger 
de  vie  non  imminent,  mais  possible,  en  raison  directe  de  la 
blessure. 

V.  Blessures  graves  dutroisiènie  degré.  Lésions  fonctionnelles 
très  graves,  et  pouvant  rester  temporaires  ou  définitives.  Danger 
de  mort  plus  prochain. 

VI.  Blessures  des  plus  graves.  Vie  en  péril  imminent. 
Lésions  de  fonction  de  nutrition.  {Societù  med.  Fiorehtïna,  dé- 
cembre, et  Impartiale,  n°  2.) 

Blessures  de  guerre.  M.  Ély  propose  presque  la  mémo 
division  en  y  faisant  entrer  les  lésions  de  toute  sorte,  qu'il 
divise  en  contusions  et  blessures  avec  les  sous-divisions  sui- 
vantes : 

Ecchymose  superficielle  de  peu  d'étendue  sans  accidents 

consécutifs  probables. 
Solution  de  continuité  simple,  cicatrisation  rdpide  et 
sans  complicalions. 

Nécessitant  un  traitement  de  plusieurs  jours,  soit  à  l'am- 
bulance de  la  division,  soit  aux  hôpitaux. 

Contusion  r 

ou  <  Cas  ne  rentrant  pas  dans  les  subdivisions  précédentes, 

blessure  grave.  \ 

Il  y  a  dans  cette  échelle,  qui  doit  être  un  classement  admi- 
nistratif, autant  qu'une  classification  médicale,  une  distinction 
suffisante  du  caractère  de  chaque  ordre  de  lésions.  (Mém.  de 
méd.  et  de  chir.  mil.,  février  1871.) 

BROMURES.  Bromure  «le  potassium.  Dangers  des 
hautes  doses.  Signalés  vaguement,  ces  dangers  ont  été  précisés 
par  l'un  de  ces  médecins  habitués  aux  vivisections,  et  qui, 


Contusions 
ou 

blessures  légères. 

Contusion 
ou 

blessure  sérieuse. 
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dans  l'application  des  remèdes  à  l'homme,  n'y  vont  pas  de 
main-morte,  sauf  à  noter  les  accidents  s'il  en  arrive,  fut-ce 
môme  comme  une  découverte.  C'est  ainsi  que  M.Vulpian,  chez 
une  femme  de  son  service  à  la  Salpètrière,  atteinte  d'une  né- 
vralgie des  nerfs  scialique  et  crural  du  côté  gaucho,  depuis 
uno  quinzaine  de  jours,  avec  des  douleurs  si  violentes,,  qu'elle 
ne  pouvait  dormir,  et  que  le  moindre  contact  exaspérait,  la 
eoumit  à  l'usage  de  4  grammes,  puis  6  et  bientôt  8  de  bromure 
par  jour.  Cinq  jours  après  l'administration  de  cette  dernière 
dose,  cette  malade  éprouva  un  affaissement  considérable  ;  elle 
ne  pouvait  se  tenir  debout  et  ne  se  tenait  assise  que  quelques 
moments.  Elle  éprouva  de  la  rougeur  du  gosier  avec  douleurs 
et  difficulté  de  la  déglutition.  11  survint  enfin  de  l'inconti- 
nence des  matières  fécales. 

11  fallut  cesser  le  remède  et  le  remplacer  par  la  strychnine, 
qui  redonna  un  peu  de  force.  Les  douleurs  diminuèrent  gra- 
duellement aussi  et  cette  femme  sortie  guérie  quelques  jours 
après. 

Dans  un  cas  de  chorée  très-intense,  le  bromure  fut  égale- 
ment porté  de  4  à  \  0  grammes  en  huit  jours.  Dès  lors  l'appétit 
diminua,  la  malade  s'affaiblit  au  point  de  ne  pouvoir  plusse 
tenir  debout,  et  elle  eût  aussi  une  incontinence  fécale.  L'usage 
de  5  à  20  milligrammes  d'acétate  de  slrychnino  ne  rétablit  que 
très-incomplélement  les  forces,  et  la  chorée  ne  fut  nullement 
modiBée. 

Chez  une  troisième  malade  de  cinquante- trois  ans,  hémiplé- 
gique depuis  deux  ans.  avec  douleurs  violente^  du  côté  droit 
paralysé,  le  bromure,  élevé  lentement  de  3  à  S  grammes,  dé- 
termina, après  cinq  jours  de  cette  dose,  un  affaiblissement  con- 
sidérable, la  malade  ne  pouvait  se  lever  ni  se  recoucher  seule. 
Il  suffit  de  cesser  le  remède  pour  que  les  forces  revinssent 
bientôt  à  leur  état  primitif. 

C'est  là  du  bromisme,  selon  MM.  Legrand  du  Saulle  et  Voisin, 
produit  par  l'augmentation  trop  rapide  des  doses.  Ce  dernier 
signale  ainsi  à  la  suite  de  la  torpeur,  de  la  stupeur,  une  sorte 
d'ivresse,  de  délire  général  avec  hallucinations,  idées  de  per- 
sécutions, de  violences,  dont  il  a  observé  l'exemple  chez  un  ma- 
lade envoyé  de  province  par  un  médecin  qui  le  disait  atteint  de 
folie  simple.  11  le  trouva  dans  une  agitation  furieuse,  criant  à 
l'assassin,  appelant  le  commissaire.  Il  entendait  la  voix  d'un 
homme,  sentait  la  pluie,  voyait  des  cordes,  ne  reconnaissait 
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plus  et  se  désespérait  ;  il  avait  cherché  à  se  suicider.  Il  venait 
de  jeter  des  meubles  par  la  fenêtre. 

Ce  malade  épileptique  était  traité  depuis  plusieurs  mois  par 
le  bromure  à  la  dose  de  6  à  8  grammes.  L'abattement  qui  avait 
précédé  l'exaltation  pendant  dix  jours  y  succéda  aussitôt  avec 
l'œil  terne,  les  mouvements  lents,  la  marche  difficile,  un  peu 
titubante,  les  mains  très-tremblantes  étant  délachées  du  corps, 
lancement  des  pieds,  port  en  avant  des  doigts  en  zig-zag,  langue 
et  lèvres  tremblantes,  gêne  et  bredouillement  de  la  parole. 
Sensibilité  intacte  excepté  sur  les  muqueuses  de  l'arrière-gorge 
et  du  nez,  apyrexie. 

Le  médecin  et  deux  internes  dislingués  de  la  maison  où  fut 
placé  ce  malade  croyaient  à  une  paralysie  générale.  Ce  n'était 
cependant  qu'une  variété  de  bromisme  selon  le  diagnostic  de 
M.  Voisin,  confirmé  dix  jours  après  par  une  guérison  complète 
à  l'aide  de  simples  bains  de  vapeur  sèche,  des  lavements  fré- 
quents d'eau  simple,  un  purgatif,  l'alimentation  tonique,  café 
noir  et  l'eau  rougie  comme  tisane. 

Il  y  a,  outre  ces  accidents  aigus.  la  cachexie  bromique  ca- 
ractérisée par  la  décoloration  de  la  peau  et  des  muqueuses,  des 
bruits  de  souffle  vasculaires,  langueur  dans  les  mouvements  et 
le  regard,  débilitation  générale,  amaigrissement.  Reconnu  à 
temps  par  ces  signes,  cet  état  morbide  cesse  avec  l'emploi 
du  bromure,  mais  quand  les  malades  en  continuent  l'usage 
en  dehors  du  contrôle  du  médecin,  les  plus  graves  accidents  et 
même  la  mort  s'ensuivent.  M.  Voisin  a  observé  ainsi  un  anthrax 
gangréneux  delà  nuque,  un  érysipèle  ambulant,  une  pneumo- 
nie, une  entérocolite  cholériforme  avec  le  caractère adynamique, 
tous  suivis  de  mort. 

Ce  bromisme  arrive  donc  lentement  ou  par  surprise,  tout  à 
coup,  sans  signes  avant-coureurs.  Les  malades  impotents,  in- 
firmes, alités,  ceux  qui  prennent  peu  d'exercice,  y  paraissent 
spécialement  prédisposés.  L'intolérance  paraît  tenir  principa- 
lement à  l'absence  ou  à  la  faiblesse  de  la  transpiration  et  de 
l'élimination  par  les  sécrétions.  De  là  l'utilité  de  l'examen  des 
urines.  Dans  ces  cas,  il  s'emmagasine  et  produit  l'intoxication 
bromique.  Chez  un  malade  de  Bicêtre,  qui  prenait  du  bromure 
à  dose  modérée,  mort  subitement  par  congestion  cérébrale  et 
pulmonaire,  M.  J.  Falret  a  trouvé,  par  l'analyse  chimique  du 
cerveau  et  du  foie,  des  quantités  assez  rîotables  de  bromure. 
Celte  accumulation  peut  donc  avoir  été  la  cause  de  la  mort. 
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Selon  M.  Voisin,  tout  malade  prenant  au  delà  de  5  grammes 
de  bromure  par  jour  doit  être  surveillé  et  examiné  par  un  mé- 
decin, au  moins  tous  les  quinze  jours.  Il  note  ainsi  sans  re- 
lâche l'état  des  actes  réflexes  pour  doser  ce  médicament. 
L'exploration  de  l' arrière-gorge  avec  une  cuillère  montre  que  la 
dose  extrême  est  atteinte  quand  elle  ne  détermine  plus  de  nau- 
sées. De  même  que  la  titillation  des  narines  et  des  fosses  nasales 
n'amène  pas  de  toux  ni  de  larmoiement,  sauf  de  rares  excep- 
tions, ce  moyen  simple  s'est  montré  infaillible  et  il  a  été  ap- 
prouvé par  M.  Cl.  Bernard.  Sur  40  malades  étudiés  ainsi 
pendant  cinq  ans,  le  bromure  a  supprimé  la  nausée  réflexe  chez 
37,  dont  17  ont  guéri  ou  sont  améliorés;  aucun  des  3  autres 
n'a  guéri.  C'est  donc  là  un  signe  précieux  pour  se  guider  dans 
l'administration  du  bromure. 

Pour  M.  Legrand  du  Saulle,  ce  sel  n'occasionne  des  acci- 
dents que  quand  il  est  impur  ou  mal  administré.  Chez  les  en- 
fants, il  lui  associe  volontiers  la  belladone.  Sous  la  surveillance 
du  médecin,  il  doit  être  le  pain  quotidien  de  l'épileptique.  Il  y 
a  des  malades  qui  en  prennent  de  4  à  8  grammes  par  jour  dont 
la  santé  n'est  pas  altérée.  Mais  d  débute  par  1  gramme  50  cen- 
tigrammes à  2  grammes,  selon  les  individus,  et  n'augmente  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  que  tous  les  quinze  jours  à  un 
mois,  de  manière  à  gravir  lentement  l'échelle  thérapeutique, 
et  à  n'arriver  au  maximum  de  7  à  10  grammes  qu'en  cinq  ou 
six  mois.  11  suffit  d'augmenter  d'un  gramme  par  jour  pour  pro- 
duire du  bromisme  comme  il  l'a  observé  expérimentalement. 
2  à  4  grammes  suffisent,  chez  certaines  femmes  ou  jeunes  filles, 
pour  amener  la  saturation.  [Ann.  méd.-psychol.,  mars  1871.) 

Jlcération  bromurienne  de  la  peau.  A  l'acné  constaté  par  la 
plupart  des  observateurs,  le  docteur  "Weir  Mitchell  ajoute  l'ul- 
cération même  de  la  peau  observée  chez  deux  jeunes  épilepti- 
ques  soumis  à  l'usage  prolongé  de  hautes  doses  de  bromure  de 
potassium.  Les  boutons  s'élargirent  et  laissèrent  un  ulcère  pro- 
fond à  bords  élevés,  avec  tendance  à  se  remplir  de  pus,  recou- 
vert d'un  épithélium  lui  donnant  l'apparence  d'une  pustule  de 
rupia.  L'un  des  malades  en  eut  ainsi  jusqu'à  neuf  à  la  fois 
ayant  un  pouce  de  diamètre,  et  le  double  dans  un  ou  deux. 
L'autre  en  avait  un  semblable  au  genou  droit,  2  sur  la  jambe 
et  3  du  côté  gauche,  qu'un  médecin  avait  cru  de  nature  syphi- 
litique. Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  suffit  de  cesser  l'usage  du 
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bromure  pour  les  voir  disparaître  rapidement  -  mais  ils  reparu- 
rent bientôt  dans  le  premier  en  reprenant  l'usage  de  ce  médica- 
ment, même  à  faible  dose.  (Transactions  of  the  collée  0f 
physicidhs  of  Pkiladelphm,  mars  1870.) 

M.  A.  Voisin,  dont  l'observation  est  peut-être  la  plus  éten- 
due sur  l'action  du  bromure  chez  les  épileptiques  (voy. 
année  1866),  a  aussi  observé  ces  ulcérations  de  la  peau 
apparaissant  et  disparaissant  sous  l'influence  de  ce  sel.  Des 
quatre  formes  d'éruption  qu'il  en  distingue,  dont  l'acné  simple 
et  indure  est  la  première,  c'est  dans  la  seconde,  la  plus  fré- 
quente après  l'acné,  que  ces  ulcérations  apparaissent.  Ce  sont 
des  plaques  allongées  ou  arrondies,  de  plusieurs  centimètres  de 
diamètre,  a  bords  mamelonnés,  d'une  teinte  rosée  ou  rouge- 
cerise  générale,  mais  jaunâtres  en  quelques  points,  comme  si 
du  pus  était  infiltré  sous  l'épidémie,  apparaissant  aux  membres 
inférieurs  et  notamment  au  mollet.  Chez  deux  malades,  ces  tu- 
meurs des  jambes  ont  été  remplacées  par  des  ulcères  atoniques 
dont  le  fond  rosé  présentait  un  peu  l'apparence  de  végétations 
et  exhalait  une  odeur  fétide.  La  pression  y  déterminait  de  la 
douleur.  Ils  se  sont  recouverts  ensuite  d'une  croûte  épaisse, 
d'un  jaune  sale,  à  odeur  fétide,  et  ont  duré  trois  mois  dans  lé 
premier  cas  et  sept  mois  dans  le  second,  en  laissant  des  traces 
indélébiles. 

Le  diagnostic  de  ces  ulcérations  a  embarrassé  plus  d'un  mé- 
decin ,  comme  celui  des  plaques  qui  les  accompagnent,  mais 
leur  disparition  par  la  suspension  de  l'usage  du  bromure  et  la 
coïncidence  de  l'acné  montrent  bien  leur  nature  bromurienne. 

Il  se  montre  parfois  aussi  un  eczéma  sécrétant  des  jambes  et 
du  pityriasis  du  cuir  chevelu,  de  même  que  des  plaques  rouges 
saillantes,  comme  des  plaques  d'urticaire  ou  de  l'érythème 
noueux.  Ce  sont  les  deux  dernières  espèces  d'éruptions  obser- 
vées par  M.  Voisin. 

Leur  apparition  n'exerce  aucune  influence  favorable  sur  l'é- 
pilepsie,  suivant  lui,  contrairement  à  la  remarque  de  M.  Fal- 
ret,  de  Russell-Reynolds  et- de  M.  Pouzin,  qui  a  vu  trois  épi- 
leptiques, raffineurs,  guérir  après  l'apparition  d'un  eczéma  ru- 
brum.  Sur  41  épileptiques,  30  ont  eu  de  l'acné,  11  en  ont  été 
exempts.  Des  premiers,  13  sont  guéris,  7  améliorés  et  10  non 
améliorés.  Des  1 1  autres,  6  sont  guéris,  5  améliorés  et  2  non 
améliorés.  Le  rapport  des  guérisons  est  donc  à  peu  près  le 
même  avec  ou  sans  acné.  (Ann.  méd.-psïjchol.,  mars  \  871 .) 
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Le  bromure  donné  à  doses  rapidement  croissantes  peut  donc 
déterminer  des  accidents  assez  graves,  en  hyposlhénisant  le 
système  nerveux,  notamment  un  affaiblissement  général  extrême. 

En  cas  de  paralvsie,  il  faudrait  au  moins  l'associer,  à  l'exemplede 
M  Brown-Séquard,  à  la  strychnine,  l'arsenic  ou  la  quinine, 
car  on  ne  peut  souvent  combattre  utilement  ensuite  avec  ces 
médicaments  les  effets  qu'il  a  produits  étant  administre  seul. 
Il  faut  surtout  le  rejeter  contre  les  douleurs  liées  aux  affections 
de  la  moelle.  11  réussit  mieux  contre  la  céphalalgie,  mais  sans 
jamais  dépasser  la  dose  normale  thérapeutique  de  4  à  5  gram- 
mes par  jour.  Au  delà,  on  produit  l'angine  et  une  superpur- 
gation  avec  anesthésie  intestinale  pouvant  amener  jusqu'à  l'in- 
continence fécale.  (Soc.  de  biologie  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  8.) 
—  Voy.  Épilepsie. 

Bromure  de  lithium.  Après  les  expériences  comparées 
avec  les  autres  bromures,  M.  le  docteur  Weir  Milchell  lui  a 
trouvé  une  action  hypnotique  et  sédative  plus  rapide  et  plus 
énergique  que  les  autres.  Sa  déliquescence  extrême,  en  rendant 
sa  solution  très-facile  et  sa  proportion  supérieure  de  brome  qui , 
de  66  pour  le  bromure  de  potassium,  et  de  78  pour  celui  de  so- 
dium, s'élève  presque  à  92  pour  celui  de  lithium,  peuvent  rendre 
compte  de  cette  supériorité.  Le  goût  en  est  moins  désagréable 
que  celui  de  potassium,  mais  plus  que  ceux  de  sodium  et  d'am- 
monium. Son  prix  est  qualre  fois  plus  élevé,  ce  qui  contreba- 
lance ses  autres  avantages.  (Amer,  journal  of  med.  science, 
octobre.) 

Bromure  de  sodium.  M.  Legrand  du  Saulle  en  a  obtenu 
de  bons  effets  contre  le  nervosisme,  les  accidents  protéiques  de 
l'hystérie,  la  danse  de  Saint-Guy,  les  tics  partiels  et  la  mi- 
graine. C'est  un  médicament  d'avenir,  dit-il,  car  il  modère  et 
enraye  la  marche  des  phénomènes  nerveux.  (Ann.'méd.-psychol.  , 
mars  <1  871 .) 

Bromure  d'ammonium.  Employé  de  même  contre  les 
congestions  cérébrales,  les  méningites  chroniques,  les  apo- 
plexies anciennes  avec  imminence  de  rechute,  les  ramollisse- 
ments aigus,  chroniques  ou  séniles,  il  a  produit  des  résultats 
très-satisfaisants  en  prolongeant  la  vie,  ranimant  les  forces 
corporelles  et  l'activité  intellectuelle.  C'est  un  médicament  très- 
actif,  sûr,  d'un  emploi  facile  et  sans  inconvénients.  Des  para- 
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lysés  généraux  en  onl  été  décongestionnés  avec  une  rapidité 
incroyable.  II  mérite  donc  d'être  étudié,  (Idem.) 

BRONCHITE.  Bronchite  asthmatique.  Chldral.  Chez 
une  dame  qui  avait  des  accès  épouvantables  avec  peau  chaude 
fréquence  et  difficulté  extrême  de  la  respiration,  des  râles  sibi- 
lants et  ronflants  avec  sécrétion  et  expectoration  profuse  le 
docteur  Gaspard  Morris  n'obtenant  aucun  soulagement  avec 
les  médications  usitées,  donna  5  grains  de  chloral  dans  4  gram- 
mes de  sirop  de  lactucarium  d'Aubergier,  à  renouveler  toutes 
les  deux  heures.  Dès  la  seconde  dose,  une  grande  amélioration 
était  obtenue,  et  il  lui  a  suffi  de  répéter  cette  dose  en  se  met- 
tant au  lit  pour  calmer  la  toux  et  obtenir  le  sommeil.  C'est  donc 
là  un  moyen  à  ne  pas  négliger  dans  l'occasion.  {Amer,  journ. 
ofmed.  science,  avril.)  —  Voy.  Coqueluche. 

Bronchite  capillaire.  Procédé  Stjlvester.  Restreint  à  l'as- 
phyxie par  submersion,  ce  procédé  découvert  en  Angleterre 
(voy.  année  1  865)  a  été  heureusement  employé  par  M.  Jessop 
dans  un  cas  de  mort  apparente  par  suite  de  bronchite  capil- 
laire chez  un  enfant  de  trois  mois.  Il  était  inanimé  sur  les 
genoux  de  sa  mère  et  ne  respirait  plus  ;  pupilles  contractées  et 
insensibles,  à  peine  si  l'auscultation  percevait  un  léger  bruit  du 
cœur.  La  respiration  artificielle  fut  pratiquée  avec  un  rhythme 
de  20  à  30  inspirations  par  minute,  en  même  temps  que  des 
frictions  étaient  faites  et  que  l'on  administrait  des  lavements  de 
bouillon  alcoolisé.  La  respiration  se  rétablit.  Une  heure  après, 
elle  tomba  de  nouveau.  Les  mouvements  devinrent  insensibles', 
le  pouls  disparut,  et  l'on  crut  cette  fois  à  une  mort  définitive.' 
Les  mêmes  moyens  institués  de  nouveau  avec  persévérance 
donnèrent  le  même  résultat,  qui  persista  celte  fois  ;  la  bron- 
chite perdit  son  caractère  asphyxique,  et  l'enfant  guérit. 

C'est  donc  là  comme  une  résurrection  dont  l'honneur  revient 
à  la  respiration  artificielle,  à  moins  que  l'on  y  voie  un  simple 
rapport  de  coïncidence.  L'extrême  gravité  du  cas  et  le  défaut  de 
détails  pourraient  seuls  jeter  du  doute,  sur  cette  observation, 
mais  elle  n'en  est  pas  moins  instructive  pour  faire  recourir  en 
pareil  cas  à  ce  procédé. 

BROIYCHORRI1ÉE.  Carbonate  d'ammoniaque,  Lobel  en  a 
fait  inhaler  les  vapeurs  en  en  mettant  une  cuillerée  à  café  dans 
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de  l'eau  bouillante  contre  une  broncorrhée  avec  dilatation  des 
bronches  Tandis  que  les  inhalations  d'essence  de  térébenthine 
et  celles  d'eau  de  goudron  avaient  été  nulles  sur  cette  excrétion 
journalière  de  3  litres,  elle  tomba  rapidement  à  une  demi-livre 
avec  celles-ci.  Après  deux  mois  de  traitement,  le  malade  quit- 
tait l'hôpital  en  n'excrétant  plus  que  5  à  6  onces  de  liquide. 
C'est  donc  un  moyen  à  expérimenter. 

BRULURES.  Chiffrai.  Employé  à  l'intérieur  par  M.  Marjo- 
lin  comme  calmant  des  douleurs  atroces  qu'éprouvent  les  brû- 
lés! Son  rejet  par  le  vomissement  l'a  fait  administrer  sous 
forme  de  lavements  à  la  dose  de  50  centigrammes.  La  sédation 
en  résultant  est  telle,  que  les  malades  n'accusent  plus  de  souf- 
frances (Soc.  de  chir.,  avril).  On  ne  saurait  donc  trop  insister 
sur  ce  moyen  d'une  parfaite  innocuité  à  cette  dose,  et  qui,  en 
imposant  silence  au  système  nerveux,  peut  éviter  les  plus 
dangereuses  complications,  le  tétanos  entre  autres. 

M.  Herrgott  en  a  donné  4  grammes  à  une  servante  de  dix-neuf 
ans,  contre  les  douleurs  très-vives  et  l'insomnie  absolue,  cau- 
sées par  une  brûlure  de  toute  la  face  interne  du  pied  droit.  Après 
une  agitation  assez  vive  ressemblant  à  celle  de  l'ivresse,  un 
sommeil  profond  et  très-prolongé  se  manifeste,  accompagné 
d'une  sueur  abondante.  {Gaz.  mécl.  de  Strasb.,  n°  1.) 

Embolies  et  infarctus  pulmonaires.  Pour  corroborer  ses  vues 
à  ce  sujet,  déjà  confirmées  par  les  expériences  du  docteur  Wer- 
theim  (voy.  année  1863),  M.  le  docteur  Feltz  rapporte  un  nou- 
veau fait  "à  l'appui.  Un  garçon  brasseur  de  vingt-deux  ans 
tombe  dans  une  cuve  d'eau  bouillante,  le  15  février  1870. 
Transporté  immédiatement  à  l'hôpital,  il  présente  dévastes  brû- 
lures aux  membres  inférieurs  et  supérieurs.  L'épiderme  est,  en 
grande  partie,  enlevé  et  soulevé  par  d'énormes  phlyctènes.  Le 
derme  à  nu  est  fortement  hypérémié.  La  poitrine  est  intacte  ou 
à  peu  près,  mais  le  dos  est  fortement  endommagé.  La  tête  est 
libre,  sauf  quelques  petites  phlyctènes  vers  la  région  mastoï- 
dienne et  l'oreille  gauche.  Douleurs  atroces,  cris  horribles.  Des 
applications  de  chlorate  de  potasse  et  une  potion  avec  1  5  centi- 
grammes d'extrait  gommeux  d'opium  parviennent  à  ramener 
le  calme.  Des  vomissements  surviennent  dans  la  nuit,  puis  le 
délire,  et  il  succombe  le  lendemain  dans  le  coma,  avec  une  res- 
piration embarrassée,  irrégulière  et  de  moins  en  moins  profonde. 
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A  1  autopsie,  la  couche  muqueuse  de  Malpighi  est  infiltrée  de 
noyaux  paraissant  des  globules  purulents.  Les  réieaux  capil- 
laires du  derme  se  marquent  par  des  traînées  noires,  et  la  pré- 
sence de  noyaux  purulents  dans  leur  voisinage  est'  évidente 
sans  modification  de  leurs  parois. 

La  dissection  des  veines  aussi  loin  que  possib'e  ne  montre 
dans  le  tissu  cellulaire  qu'un  exsudât  séreux  très-transparent 
Aucune  lésion  sous-dermique.au  microscope.  Les  vésicules  sont 
remplies  de  caillots  noirs,  composés  d'éléments  à  formes  irré- 
gulières. Le  globule  sanguin  n'a  plus  que  sa  couleur,  et  dans  le 
voisinage  des  brûlures,  surtout,  il  n'y  a  plus  que  des  débris 
de  globules,  comme  de  petits  blocs  de  cinnabre  ou  du  sang 
desséché  sur  une  plaque  de  verre.  Il  y  a  à  côté  une  quantité  con- 
sidérable de  granulations  fibrineuses  et  comme  graisseuses  qui 
disparaissent  sous  l'action  de  1  ether. 

^  Les  grosses  veines  sont  remplies  de  sang  fluide,  mélangé  de 
débris  analogues  à  ceux  des  vésicules  du  voisinage  des  brûlures. 
Dans  les  poumons,  petits  foyers  apoplectiques  en  quantité 
énorme  ;  le  parenchyme,  farci  de  noyaux  hémorrhagiques  dont 
la  composition  est  semblable  à  celle  du  système  veineux  péri- 
phérique. Mêmes  caractères  dans  le  sang  du  cœur  droit  et  des 
artères  pulmonaires.  Ces  hémorrhagies  paraissent  ainsi  dues  à 
la  difficulté  de  la  circulation  capillaire  causée  par  le  mélange  des 
débris  organiques,  amenés  de  la  périphérie,  de  môme  que  les 
infarctus  sont  l'effet  de  la  déchirure  dès  capillaires  oblitérés  par 
ces  corps  étrangers.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  58.) 

BUBON.  Aspiration  du  pus.  Il  a  réussi  d'une  manière  écla- 
tante à  l'hôpital  des  vénériens  de  Vienne.  Une  espèce  de  pha- 
gédénisme  qu'aucun  moyen  ne  pouvait  arrêter  s'étant  déclaré 
sur  la  plupart  des  bubons,  on  en  vint  à  la  ponction  sous-cutanée 
avec  aspiration  du  pus  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz  d'un 
grand  calibre,  dans  la  pensée  que,  dans  ces  fâcheuses  condi- 
tions atmosphériques,  prévenir  l'entrée  de  l'air  ce  serait  mettre 
fin  au  mal. 

Cent  bubons  environ  ont  été  traités  de  cette  manière,  et,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  guérison  fut  très-rapide  ;  dès  le  troisième 
jour,  il  n'y  avait  plus  trace  d'adénite,  la  piqûre  était  fermée; 
mais,  le  plus  souvent,  il  fallut  répéter  la  ponction  deux,  trois  et 
même  quatre  fois  pour  tarir  le  foyer,  soit  que  l'on  fût  oblig 
d'en  pratiquer  une  nouvelle  à  côté,  soit  que  la  piqûre  primitiv 
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se  rouvrit  spontanément  et  que  l'on  aspirât  de  nouveau  le  pus. 
Ce  procédé  a  donc  des  avantages  évidents;  car,  en  rendant  la 
guérison  plus  rapide,  il  prévient  le  processus  gangreneux  et 
évite,  moyennant  une  légère  douleur,  des  cicatrices  indélébiles, 
stigmates  d'une  maladie  qui  ne  s'avoue  pas. 

Le  moment  le  plus  opportun  pour  pratiquer  cette  opération 
est  quand  la  fluctuation  est  complète,  générale,  surtout  dans  les 
bubons  d'un  volume  médiocre.  Les  plus  volumineux  peuvent 
être  ponctionnés  partiellement  sans  attendre  que  la  peau  s'amin- 
cisse et  soit  d'un  rouge  livide,  auquel  cas  la  piqûre  s'ulcère,  et 
la  peau  se  détruit.  (Wiener  mediz.  Jerk.  etlmparziale,  février.) 

Ce  serait  peut-être  le  cas  d'appliquer  ici  la  ponction  et  la 
soustraction  du  pus  sous  l'eau,  comme  l'a  ingénieusement  réa- 
lisé le  docteur  Grilti,  pour  les  grands  épanchements.  (Voy. 
Chirurgie.)  Aspiré  par  la  seringue  et  versé  à  l'extérieur,  le  pus 
pourrait  ainsi  être  reconnu  et  mesuré. 

Bubon  ayant  déterminé  une  péritonite  suraiguê  et  mortelle. 
—  Voy.  Péritonite  par  propagation. 

C 

CACHEXIES.  Cachessia  puerpérale  raccolta  nella  clinica 
ginecologica  dell' hospitale  maggiore  di  Milano,  dal  cav.  dott. 
Emilio  Valsuani,  medico  primario  di  quella  divisione  e  de  la  pe- 
diatrica;  16  pages  in-4°.  Milan,  1870. 

Cachexie  puerpérale.  Contrairement  à  la  supputation  aride 
el  souvent  stérile  des  faits  bruts,  M.  le  docteur  Valsuani,  chef 
de  la  clinique  gynécologique  du  grand  hôpital  de  Milan,  a  étudié 
sous  ses  différents  aspects  clinique,  analomo-pathologique, 
microscopique  et  histologique,  un  état  cachectique  spécial  aux 
femmes  enceintes,  d'après  l'observation  qu'il  en  a  faite  sur  1 1  8 
femmes  de  son  service,  la  plupart  habitant  la  campagne  de  la 
Lombardie,  au  milieu  des  rizières  et  des  prairies  marécageuses. 
De  ces  femmes,  toutes  multipares,  ayant  eu  de  4  à  1  4  enfants, 
et  plus  ou  moins  d'allaitements,  84  sont  mortes  de  cette  cachexie 
spéciale,  avant  ou  après  leur  accouchement,  et  40  autopsies  en 
ont  décelé  les  lésions  anatomiques.  Cet  état  complexe,  mal  dé- 
fini, est  décrit  dans  ce  mémoire  remarquable,  lu  à  l'Institut 
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lombard  le  25  novembre  1  869,  et  d'après  lequel  en  voici  les 
traits  dislinctifs. 

Deux  périodes  le  caractérisent:  la  première,  à  cours  lent, 
chronique,  se  distingue  par  la  chloro-anémie  particulière  aux 
femmes  enceintes,  résultant  de  l'aglobulie  môme  de  la  gros- 
sesse, d'autant  plus  marquée  ici  qu'il  s'agit  de  multipares 
minées  par  de  nombreux  accouchements  et  allaitements  anté- 
rieurs en  étant  soumises  à  l'influence  paludéenne  et  a  la  mi- 
sère ;  la  seconde,  très-aiguë  et  désignée  sous  le  nom  de  stéatose, 
représente  la  localisation  des  infections  en  général.  Toute  cu- 
rable qu'elle  est,  la  première,  en  s'aggravant  sans  cesse  par  des 
grossesses  successives  et  rapprochées,  forme,  prépare,  pour 
ainsi  dire,  le  terrain  à  la  seconde,  qui  ne  l'est  plus,  et  c'est 
ainsi  que  la  plupart  de  ces  pauvres  femmes  n'entrent  à  l'hôpi- 
tal que  pour  succomber. 

Elles  sont  unanimes  à  accuser  une  céphalalgie  vague,  des 
verliges,  l'inappétence,  l'anorexie,  comme  les  prodromes  de 
leur  mal,  suivis  bientôt  d'une  grande  prostration,  dyspnée  et 
œdème.  La  dyspnée  est  souvent  telle  à  leur  entrée  qu'elles  sont 
anhélanles  pour  arriver  jusqu'à  leur  lit.  Une  teinte  cireuse, 
olivâtre,  de  feuille  morte  et  l'apparence  huileuse  de  la  peau 
rendent  leur  physionomie  si  distincte,  que  les  infirmiers  les  re- 
connaissent à  première  vue  et  les  appellent  bigatti  par  la 
ressemblance  de  leur  couleur  avec  les  vers  à  soie  malades. 

L'haleine  est  très-fétide  ;  douleur  du  gosier  dont  la  muqueuse 
est  sèche,  pâle  et  anémique  ;  il  y  a  souvent  stomatite  gangré- 
neuse,  épistaxis  et  crachats  sanguinolents  avec  les  progrès 
funestes  du  mal.  Et  cependant  on  ne  découvre  encore  aucune 
altération  matérielle  des  viscères,  sinon  l'hypertrophie  de  la 
rate.  L'auscultation  constate  un  léger  degré  d'emphysème  pul- 
monaire avec  quelques  ronchus  et  un  œdème  hypostatique  com- 
mençant. Faiblesse  des  battements  du  cœur,  dont  les  bruits 
sourds  rappellent  celui  d'un  tambour  voilé.  En  général,  la  diar- 
rhée existe  d'autant  plus  abondante  et  rebelle  que  le  mal  est  plus 
grave,  et  exceptionnellement  la  dysenterie,  annonçant  une  forme 
plus  aiguë  de  la  cachexie. 

Si,  dans  cet  état,  l'art,  et  surtout  la  nature,  peuvent  encore 
triompher  du  mal  lorsque  l'avortement  et  surtout  l'accouche- 
ment précoce  s'effectuent  dans  de  bonnes  conditions  en  laissant 
à  l'organisme  le  moyen  de  détourner  le  péril  qui  le  menace,  ce 
résultat  est  si  rare  que,  sur  49  malades  reçues  de  1865  à  1  869, 
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\  6  seulement  sortirent  guéries,  9  après  un  accouchement  pré- 
coce, et  13  encore  enceintes,  dans  de  meilleures  conditions  de 
santé,  31  avaient  avorté:  6  de  fœtus  vivants,  4  6  de  mort-nés 
et  9  de  fœtus  putréfiés. 

C'est  du  cinquième  au  septième  ou  huitième  mois,  époque  où 
la  gestation  soustrait  le  plus  de  matériaux  organiques  à  la 
femme,  qu'elle  ne  peut  plus  donner,  que  i'avortement  a  lieu  et 
que  les  femmes  succombent.  La  cachexie  prend  dès  lors  un 
cours  rapide.  Les  malades  deviennent  tristes,  inquiètes,  et, 
quittant  le  décubitus  dorsal,  se  couchent  sur  le  côté,  ramassées 
sur  elles-mêmes;  d'olivâtre,  la  face  devient  presque  verte,  la 
suffusion  œdémateuse  augmente;  il  s  écoule  de  la  bouche  une 
salive  sanguinolente  et  très-fétide.  Une  soif  ardente,  que  la  glace 
seule  peut  calmer,  tourmente  les  malades;  les  aliments  et  le 
vin  sont  rejetés.  Urines  rares  et  troubles,  et  parfois  sanguino- 
lentes, sans  albumine,  mais  contenant  de  nombreuses  cellules 
épithéliales  graisseuses  et  même  des  gouttelettes  de  graisse.  Du 
liquide  s'épanche  dans  les  cavités  splanchniques,  beaucoup  moins 
dans  le  péritoine  que  dans  la  plèvre  ;  la  dyspnée  augmente  ;  les 
carotides  battent  rapidement;  pouls  irrégulier  et  fuyant;  atonie 
des  bruits  du  cœur  indiquant  la  dégénérescence  graisseuse  de 
ses  parois. 

Aux  accès  fébriles  avec  élévation  de  la  température  s'ajoutent 
des  redoublements  comme  dans  les  pyrexies  infectieuses,  no- 
tamment l'infection  palustre  ;  la  fièvre  prend  un  caractère  con- 
tinu, rémittent,  avec  exacerbations  vespérines  et  une  tempéra- 
ture de  40°, 5  à  40°, 9.  La  diarrhée  elles  vomissements  alternent; 
des  métrorrhagies  apparaissent,  et  souvent  I'avortement,  comme 
déterminé  par  l'excitation  des  convulsions  mortelles  du  fœtus 
sur  la  matrice,  n'est  alors  que  le  prélude  de  l'agonie,  toujours 
brève  dans  ces  cas.  L'opération  césarienne,  faite  post  mortem 
trois  fois,  n'a  servi  qu'à  extraire  des  cadavres. 

L'examen  microscopique  du  sang,  pris  dans  le  cours  de  la 
maladie,  a  montré  une  notable  augmentation  des  leucocytes, 
•avec  diminution  correspondante  des  globules  rouges  d'une 
teinte  pâle  semblable  à  celle  de  la  peau  ;  hydroémie  le  plus  sou- 
vent; jamais  d'urémie  ni  d'ammoniémie. 

La  constance  de  la  lésion  anatomique  répond  à  l'uniformité 
clinique:  c'est  la  dégénérescence  graisseuse  plus  ou  moins 
avancée  du  cœur,  des  reins  et  (ki  foie,  et  la  transformation  grais- 
seuse de  leurs  éléments  morphologiques.  Et  si  l'on  ajoute  à  ce 
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fait  constant  l'anémie  générale,  la  teinte  jaunâtre  de  tous  les 
tissus,  l'infiltration  séreuse,  couleur  terne  des  granulations  adi- 
peuses et  des  détritus  épithéliaux,  prédominance  des  dépôts 
graisseux,  avec  défaut  presque  absolu  de  tout  travail  phleg- 
masique  et  de  ses  produits,  rareté  des  néoplasmes,  on  aura  le 
tableau  sommaire  de  l'étatcadavérique. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  anatomiques  des  organes, 
notés  par  l'auteur,  pas  plus  que  nous  ne  l'avons  suivi  dans  ses 
considérations  hypothétiques  sur  l'étiologie  et  la  pathogénie  de 
cette  affection,  nous  signalerons  le  poids  du  foie,  s'élevant  jus- 
qu'à 1900  grammes,  sa  consistance  augmentée,  sa  couleur 
jaune  brun,  et  son  état  anémique  ;  l'hypertrophie  de  la  rate 
pesant  de  1  00  à  700  grammes,  longue  de  26  centimètres,  avec 
opacité  et  épaississement  de  la  membrane  de  Glisson,  plaques 
cartilagineuses  et  reliquats  depérisplénile,  pulpe  augmentée  et, 
en  général,  moins  consistante. 

Autrement,  tout  montre  une  perversion  des  fonctions  assi- 
milatrices  et  l'involulion  de  la  matière  organique.  D'où  le  nom 
de  cachexie  puerpérale,  parce  qu'elle  se  montre  exclusive  à  cet 
état.  Lui  donner  le  nom  de  stéatose  serait  s'en  tenir  au  fait  ana- 
tomique  à  l'exclusion  du  fait  clinique  qui  le  domine.  Celte  ca- 
chexie se  dislingue  pourtant  des  autres  par  sa  rapidité,  même 
de  la  cachexie  palustre,  avec  laquelle  elle  a  les  plus  étroits  rap- 
ports, car  elle  parcourt  ordinairement  ses  périodes  dans  une 
moyenne  de  soixante-sept  jours.  On  ne  peut  la  confondre  avec 
la  fièvre  puerpérale,  la  pyohémie,  le  typhus  ni  la  leucémie,  et  si 
la  maladie  de  Bright,  la  néphrite  parenchymateuse,  a  plus  de 
ressemblance  avec  elle,  l'absence  d'albumine,  d'amaurose,  de 
convulsions  éclamptiques  et  des  lésions  anatomiques  propres  à 
celle-ci,  l'en  distinguent  suffisamment. 

C'est  donc  avec  l'infection  palustre,  dont  l'auteur  proclame 
hautement  l'influence  éliologique,  que  cette  nouvelle  entité 
morbide  a  le  plus  d'analogie  ;  mais  son  cours  lent,  sa  léthalilé 
bien  inférieure,  sa  curabilité  par  un  traitement  et  un  régime 
appropriés,  et  surtout  sa  terminaison  par  hydropisie,  anémie, 
pleurite  et  pneumonie,  entérite  folliculeuse,  dysenterie,  né- 
phrite, tuberculose,  la  distinguent  suffisamment  de  celle-ci, 
dont  la  dégénérescence  adipeuse  est  l'unique  terminaison. 

Toutefois,  il  y  a  une  relation  de  famille  entre  elles,  que 
M.  Valsueni  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître.  Beaucoup  de 
maladies  semblent  nouvelles,,  dit-il,  qui  ne  sont  que  l'associa- 
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on  des  anciennes  ou  des  causes  qui  les  engendrent.  La  caches'- 
a  puerpérale  ne  paraît  être,  en  réalité,  que  la  suite  de  l'in- 
licâtion  palustre  chronique,  modifiée  par  l'état  de  grossesse 
îez  des  femmes  dont  l'organisme  est  épuisé.  Elle  se  révèle 
airement  par  l'engorgement  de  la  rate,  qui,  sans  être  con- 
ant,  existe  dans  la  plupart  des  cas,  et  aussi  par  l'efficacité  du 
ilfate  de  quinine,  qui  réussit  fréquemment  encore  contre  cet 
,at,  conjointement  avec  les  toniques  et  les  stimulants.  Le  chan- 
em'ent  de  lieu,  de  climat,  paraît  surtout  devoir  être  très-favo- 
ible  :  mais  il  y  a,  dans  cette  terminaison  par  la  dégénéres- 
înce  adipeuse,  un  fait  nouveau,  inconnu,  qui,  pour  être  peut- 
Lre  spécial  aux  femmes  enceintes  et  peut-être  aux  paysannes 
3  la  Lombar  ie,  ne  mérite  pas  moins  d'être  signalé  et  étudié 
Heurs.  C'est  pourquoi  le  nom  de  stéatose  nous  paraît  plus  jus- 
■ment  applicable  ici  que  celui  de  cachexie. 

CALCULS.  Coïncidence  avec  l'helminthiase.  L'École  italienne 

toujours  fixé  l'attention  des  praticiens  sur  cette  complication 
îcondaire  mais  importante  des  calculs  vésicaux.  Les  auteurs 
ancais  ne  s'en  occupent  guère,  et  il  est  difficile  de  comprendre 
!s  rapports  pathologiques  de  ces  deux  maladies.  Mais  les  au- 
mrs  italiens  déclarent  que  l' helminthiase  est  presque  constante 
fez  les  calculeux  de  tout  âge.  Avant  d'opérer,  dit  Rizzoli,  je 
'oublie  jamais  de  préparer  les  malades  par  un  traitement  ver- 
lifuge,  car,  chez  nous,  la  présence  de  calculs  dans  la  vessie 
3  complique  presque  constamment  de  l'helminthiase. 

Sans  pouvoir  décider  de  quel  côté  est  la  vérité,  dit  M.  le  doc- 
îur  Andreini,  nous  rappellerons  que  sur  une  série  de  10  à  12 
alculeux  que  le  professeur  Venturoli  eut  à  soigner  en  18  43, 
n  seul  mourut.  C'était  un  paysan  de  douze  à  treize  ans,  qui 
uccomba  à  une  complication  vermineuse,  malgré  l'usage  des 
nthelminthiques  les  plus  énergiques.  Chargé  de  l'autopsie,  nous 
rouvâmes  une  quantité  prodigieuse  de  lombrics  obstruant  une 
rande  partie  de  l'intestin. 

Un  enfant  opéré  dernièrement  à  Alger  a  rendu,  quelques 
3urs  avant  la  taille,  une  quantité  extraordinaire  d'oxyures. 

En  présence  de  ces  faits,  c'est  aux  praticiens  des  différents 
>aysde  vérifier  sur  une  grande  échelle  de  quel  côté  est  la  vérité. 
L'Algérie  médicale,  n°  3.) 


Courants  continus.  Contre  les  spasmes,  les  contractures  de 
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■la  vessie  et  de  l'urèthre,  déterminés  par  la  présence  d'un  calcul 
dans  la  vessie  ou  de  graviers  rénaux,  M.  Reliquet  a  employé  avec 
succès  les  courants  continus.  Dans  un  cas,  la  vessie  contenant 
une  pierre  et  revêtue  d'incrustations  calcaires  était  contracturée 
au  point  de  ne  supporter  que  1 6  grammes  de  liquide.  Sous  l'in- 
fluence des  courants  continus,  il  fut  possible,  séance  tenante, 
de  lui  faire  supporter  4  50  grammes  de  liquide.  Des  plaques . 
d'incrustations  furent  expulsées  à  la  suite  de  ces  manœuvres. 

Dans  un  second  cas,  le  spasme  de  l'urèthre  empêchait  les 
sondes  de  passer.  Épreintes  dans  l'anus ,  douleurs,  élancements  ■ 
dans  l'urèthre,  mictions  fréquentes  sans  jet,  l'urine  tombe  à  la. 
fin.  Dès  les  premières  applications  du  courant  continu,  les  dou- 
leurs cessent,  le  jet  est  marqué  et  la  constipation  qui  existait, 
disparaît. 

Mais  des  récidives  ont  lieu  à  la  moindre  cause  :  refroidisse- 
ment, course  au  vélocipède;  lorsqu'une  vive  douleur  dans  le' 
rein  droit  a  lieu  subitement,  tous  les  accidents  se  représentent 
plus  aigus  avec  fièvre.  Le  malade  se  met  au  lit,  et  ce  n'est  que 
six  jours  après  que  l'issue  de  graviers  d'urate  double  de  soude, 
donne  le  mot  de  l'énigme.  Tous  les  accidents  ont  bientôt  cessé 
et  la  guérison  a  été  complète.  (Soc.  méd.  pratique,  in  Unioid 
mécl,  n°  55.) 

Traitement  dissolcant.  En  donnant  graduellement  jusqu'à 
20  grammes  par  jour  (300  grains  anglais)  de  citrate  de  potasse 
pendant  un  an,  à  un  vieillard  de  quatre-vingts  ans  atteint  d'un 
calcul  que  l'on  supposait  d'acide  urique,  parce  que  les  urines 
contenaient  des  cristaux  de  cet  acide,  M.  Vernois-Harcourt  n'a 
jamais  observé  d'irritation  delà  vessie,  et  les  urines  furent  con- 
stamment claires,  sans  ammoniaque  ni  albumine.  Pendant  ce 
traitement,  les  urines  contenaient  un  dépôt  décelant  facilement 
au  microscope  des  cristaux  d'acide  urique  enveloppés  dans  du 
mucus,  et  en  tous  points  semblables  aux  débris  provenant  de 
l'action  incomplète  d'une  solution  de  carbonate  alcalin  sur  des 
fragments  de  calcul  d'acide  urique.  Si  donc  l'action  dissolvante 
n'est  pas  démontrée  cliniquement,  on  peut  du  moins  l'inférer 
de  ce  fait,  car,  depuis  le  traitement,  l'acide  urique  n'a  reparu 
qu'une  seule  fois  dans  l'urine,  et  25  grains  de  citrate  dépotasse 
ont  suffi  pour  le  faire  disparaître  sans  retour. 

En  général,  la  proportion  d'acide  urique  rendu  dans  les 
urines  était  opposée  à  celle  de  l'alcalinité,  sans  être  en  rapport 
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avec  la  quantité  de  citrate  absorbée  ni  celle  des  urines  émises 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais  le  peu  de  précision  des  pro- 
cédés en  usage  pour  les  constatalions  de  cet  acide  et  le  traite- 
ment alcalin,  en  diminuant  la  sécrétion,  ne  permettent  pas  de 
conclusion  positive.  Pour  bien  établir  ce  point,  dit  l'auteur,  il 
Faudrait  faire  deux  séries  d'expériences  comparatives:  les  unes 
shez  un  individu  porteur  d'un  'calcul  et  les  autres  chez  un  sujet 
sain.  (Med.  Times,  octobre  \  869,  et  Arch.  méd.  belges,  avril.) 

Calculs  biliaires.  Mort  par  obstruction.  Chez  une  dame 
de  quarante-trois  ans,  sujette  à  des  crampes  d'estomac,  avec 
une  hérédité  hépatique  et  ayant  déjà  eu  des  crises  avec  ictère, 
une  saison  passée  à  Vichy  en  1  864  semblait  avoir  guéri  tons 
ces  accidents,  lorsqu'ils  se  représentèrent  plus  graves  en  1  868. 
L'embonpoint  se  perdit,  un  iclère  orangé  survint  et  persista  ; 
inappétence,  vomissements,  constipation,  sensibilité  de  l'épi  - 
gastre,  surtout  dans  un  point,  sans  aucune  crépitation  calcu- 
leuse.  Malgré  un  nouveau  traitement  thermal,  des  coliques 
hépatiques  violentes  survinrent  à  huit  jours  d'intervalle,  puis 
ce  fut  un  crachotement,  une  expuition  continue  et  abondante 
de  mucosités  incolores,  visqueuses,  amères,  paraissant  venir 
du  pharynx  et  de  l'estomac  par  de  véritables  vomîturitions. 
Plusieurs  bols  étaient  remplis  chaque  jour  de  cette  excrétion. 
L'insomnie  et  l'inappétence  en  résultaient,  des  vomissements 
bilieux  et  verdàtres,  âcres.  amers,  survinrent,  qui,  en  se  répétant 
toutes  les  heures,  remplacèrent  l'expuition  muqueuse.  Ils  per- 
sistèrent pendant  quinze  jours  sans  fièvre,  ni  douleur,  ni  ten- 
sion, ni  engorgement  sensible.  Aucune  rougeur  de  la  langue, 
soif  intense.  Plus  d'ictère.  Ainsi,  affaiblie  de  plus  en  plus,  cette 
malade  s'éteignit  comme  d'inanition  dans  un  sommeil  comateux. 

L'ouverture  de  l'abdomen  ne  montra  aucune  lésion  appré- 
ciable, sinon  un  amas  de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire,  et 
son  extrémité  cystique,  les  canaux  cystique  et  cholédoque 
dilatés  étaient  remplis,  obstrués  par  une  soixantaine  de  calculs 
gros  comme  des  grains  de  café,  sauf  quatre  du  volume  de 
grosses  noisettes.  Formés  de  cholestérine  et  de  matières  colo- 
rantes, ces  calculs  offraient  des  surfaces  lisses,  planes  ou  légè- 
rement excavées,  sans  avoir  altéré  la  surface  interne  des  conduits 
qui  les  contenaient.  (Union  méd.) 


Calculs  rénaux.  Succussion.  Atteint  de  coliques  néphré- 
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tiques  violentes,  qu'une  injection  hypodermique  do  morphine 
n'avait  calmées  que  momentanément,  un  médecin  eut  l'idée  de 
recourir  à  la  succussion  pour  favoriser  la  descente  du  calcul 
dans  la  vessie.  Il  se  mit  donc  à  sauter  sur  les  talons  tant  qu'il 
lui  fut  possible.  La  douleur  en  fui  grandement  diminuée.  Peu 
d'instants  après,  il  urina  et  sentit  un  corps  étranger  qui  pas- 
sait dans  l'urèthre  :  c'était  un  petit  calcul  cylindrique  de  2  à 
3  millimètres  de  diamètre,  et  de  6  à  7  de  long,  formé  d'acide 
urique  au  centre.  Toute  douleur  cessa  à  partir  de  ce  moment. 

Repris  de  coliques  néphrétiques  moins  intenses  que  les  pré- 
cédentes et  régnant  du  côté  gauche,  ce  médecin  en  revint  à  la 
succussion,  elfutencore  débarrassé  de  ses  douleurs.  Revenues 
le  lendemain,  sans  doute  par  suite  de  la  présence  d'un  nou- 
veau calcul,  la  succussion  produisit  le  même  résultat  satisfai- 
sant. [Union  mèd.) 

Calculs  de  l'urètltrc  et  des  régions  circonvoisines  chez 
l'homme  et  chez  la  femme,  thèse  inaugurale  par  le  docteur 
Bourdillat,  Paris.  Monographie  complète  du  sujet  qu'elle  em- 
brasse. Des  faits  multiples  y  sont  relatés  et  classés  suivant  leurs 
analogies.  Des  figures  intercalées  clans  le  teste  facilitent  l'intel- 
ligence des  descriptions. 

CANCER.  Cancer  du  sein.  Des  lotions  pratiquées  avec 
la  solution  suivante,  sur  deux  tumeurs  du  sein,  d'apparence 
cancéreuse,  par  le  docteur  Osborn,  ont  eu  pour  effet  d'en  ré- 
duire sensiblement  le  volume  et  d'en  diminuer  les  douleurs. 

"if  Acido  acetiquo  de  la  pharmacopée  anglaise.  .  .     30  grammes. 

Bromure  de  potassium   8  — 

Eau  distillée   450 

Mêlez. 

(Médical  Times,  avril.) 

Chlôral.  M.  Weeden  Cooke  l'a  administré  à  l'intérieur  dans 
1  0  cas  de  cancer  du  rectum,  de  l'utérus,  du  sein  et  d'autres  or- 
ganes, à  la  dose  de  20  à  30  grains  par  jour.  Dans  8  cas,  les 
douleurs  ont  été  calmées,  le  sommeil  est  revenu,  et,  dans  un 
seulement,  la  malade  en  a  éprouvé  du  délire  pendant  la  nuit. 
Dans  un  cas  de  cancer  du  rectum,  la  malade  a  préféré  les  la- 
vements opiacés.  La  dose  ordinaire  est  de  20  grains;  quand 
elje-ci  ne  suffit  plus,  il  est  préférable,  selon  l'auteur,  d'aug- 
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nenler  la  dose  à  30  grains,  à  prendre  en  Irois  fois,  selon  la 
description  du  docteur  Squire.  (Lancet.  avril.)  —  Voy. 
ImonAL. 

Cancer  de  l'utérus.  Chlorate  de  potasse.  Utilisé  surtout 
ontre  les  noli  me  tangere  de  la  face,  dont  il  s'est  montré  le 
■emède  curatif  dans  un  certain  nombre  de  cas  sur  l'homme  et 
mr  les  animaux,  l'usage  en  a  été  étendu  au  cancer  épithéliul 
lu  col  utérin  par  le  docteur  Fabbri  Ercole.  Après  l'amputation 
le  l'extrémité  inlra-vaginale  par  la  galvanocaustique  chez  une 
)lanchisseuse  de  cinquante  ans,  la  dureté  du  tissu  divisé,  sa 
Habilité,  indiquant  que  le  néoplasme  envahissait  la  portion  sus- 
'aginale  du  col,  le  chirurgien  fit  pratiquer  des  injections  avec 
ine  solution  saturée  de  chlorate  de  potasse.  Après  trois  mois  de 
;e  traitement,  les  douleurs  lancinantes  avaient  diminué,  ainsi 
me  l'écoulement  séreux  et  les  végétations.  Dès  lors,  et  en  rai- 
son même  de  cette  amélioration,  des  pansements  au  spéculum 
'urent  faits  chaque  jour  avec  la  solution  précédente  et  des  foi- 
actions  malin  et  soir.  La  plaie  prit  ainsi  un  meilleur  aspect,  et, 
six  mois  après,  elle  avait  perdu  sa  tendance  à  proliférer,  le 
bnd  de  l'ulcère  s'abaissant  et  se  rétrécissant.  Les  hémorrba- 
ries  diminuèrent  de  fréquence  et  d'intensité,  et  l'état  général 
s'améliora  tellement  que  la  malade  se  considérait  comme  gué- 
•ie;  mais  le  chirurgien  n'osait  encore  compter  sur  un  résultat 
si  heureux,  quoique  l'action  curative  du  remède  lui  parût  indé- 
niable dans  ce  cas.  (Bull.  del.  scienze  mcd.  di  Boloyna,  no- 
vembre 1870.) 

La  localisation  persistante  du  cancer  du  col  utérin  et  sa 
faible  tendance  à  infecter  l'économie  doivent  donc  faire  recou- 
rir de  bonne  heure  à  ce  traitement  topique,  avec  chance  d'en 
obtenir  des  succès  inespérés,  là  comme  à  la  face. 

Cancer  du  larynx.  Le  24  février  1870,  M.  le  comte  de 
C...  entrait  à  la  maison  de  santé,  service  de  M.  Demarquay, 
par  suite  d'une  maladie  grave  du  larynx.  Ce  malade  avait  con- 
sulté M.  Fauvel  en  novembre  1  868  pour  un  enrouement  datant 
de  trois  ans.  11  se  plaint  do  douleurs  sourdes  dans  le  larynx  et 
de  difficultés  dans  l'exercice  de  la  parole,  qui  amène  souvent 
un  peu  de  sang  dans  ses  crachats.  Fort  bien  constitué,  il  ac- 
cuse un  peu  d'amaigrissement,  aucun  antécédent  syphilitique. 
A  l'examen  du  larynx,  M.  Fauvel  constate  une  altération  très- 
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grande  de  toute  la  corde  vocale  inférieure  gauche,  rougeur 
livide  le  long  de  son  bord  libre,  qui  au  milieu  offre  une  végéta- 
tion rouge,  à  surface  grenue,  de  la  grosseur  d'un  petit  pois. 
Cette  tumeur  n'est  point  isolée  de  la  corde,  elle  n'en  est  qu'une 
portion  tuméfiée  et  œdématiée.  La  corde  vocale  supérieure  du 
môme  côté  participe  à  cet  état  morbide.  Toute  la  partie  droite 
du  larynx  est  saine.  S'appuyant  sur  la  couleur  rouge  sale,  la 
teinte  un  peu  plombée  de  la  moitié  gauche  du  larynx,  M.  Fauvel 
croit  dès  lors  à  une  affection  cancéreuse,  car  ces  signes  ne  se 
trouvent  ni  dans  la  syphilis  ni  dans  la  tuberculose  du  larynx. 

Malgré  des  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent et  un  traitement  spécifique,  les  cordes  vocales  du  côté 
droit  se  prennent.  Le  mal  n'est  plus  douteux  :  c'est  un  cancer 
primitif  du  larynx,  dont  la  marche  progressive  force  de  recourir 
à  la  trachéotomie  pour  faire  cesser  les  accidents  de  suffo- 
cation. 

L'opération  est  faite  le  25  février  au  matin,  en  ménageant  le 
cartilage  cricoïde  placé  à  un  travers  de  doigt  seulement  au- 
dessus  de  la  partie  supérieure  du  sternum.  L'opération  fut 
laborieuse  et  délicate  ;  elle  eût  été  rendue  plus  facile  en  faisant 
l'ablation  partielle  du  cartilage  cricoïde  et  en  pratiquant  la 
laryngo-trachéotomie  ;  maison  agissant  ainsi,  il  fallait  placer  la 
canule  dans  le  larynx,  au  centre  de  la  partie  malade,  au  con- 
tact d'une  muqueuse  douée  d'une  grande  sensibilité.  Ajoutez  à 
cela  que,  si  la  maladie  était  curable,  on  condamnerait  le  malade, 
par  la  destruction  partielle  du  cricoïde,  à  porter  toujours  une 
canule.  Pour  toutes  ces  raisons,  la  trachéotomie  est  donc  préfé- 
rablement  invoquée.  L'état  du  malade  fut  très-amélioré  par 
l'opération,  mais  il  succomba  au  quatrième  jour  à  une  pneu- 
monie lobaire  et  lobulaire. 

L'autopsie  montra  un  cancer  primitif  du  larynx,  maladie 
rare,  mentionnée  par  Morgagni,  et  observée  seulement  par 
Trousseau  et  M.  Louis. 

Deux  fois,  M.  Domarquay  a  fait  la  trachéotomie  pour  un  can- 
cer diagnostiqué  . du  larynx,  mais  sans  en  avoir  vérifié  par  l'au- 
topsie la  réalité.  Ici  le  larynx  n'avait  subi  aucune  altération 
extérieure;  mais  lorsque  tout  l'appareil  respiratoire  fut  détaché, 
d  fut  facile  de  voir  que  toute  la  partie  antérieure  du  laryn.v, 
toute  la  partie,  en  un  mot,  désignée  sous  le  nom  de  gïolto 
vocale,  était  envahie  par  un  cancer  épithélial.  Il  avait  débulé 
dans  la  corde  vocale  inférieure  gauche,  et  de  là  il  avait  envahi 
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ut  le  côté  gauche  de  cet  organe,  détruisant  les  deux  cordes 
>cales;  de  là  il  s'était  porté  à  droite  et  avait  envahi  la  corde 
>cale  de  ce  côté,  mais  il  ne  remplissait  point  de  ce  côté  toute 
hauteur  du  larynx,  depuis  le  cartilage  aryténoïde  jusqu'au 
irlilage  cricoïde.  Il  formait  donc  en  avant  une  masse  ulcérée, 
1  tout  point  semblable  au  cancroïdede  la  lèvre  ou  de  la  cavité 
uccale;  toute  la  glotte  respiratoire  était  intacte.  Celte  cir- 
mstance  explique  l'aphonie  du  malade  et  la  facilité  de  res- 
irer  qu'il  avait  conservée  jusqu'au  dernier  moment.  Cette 
lasse  cancroïdale  granuleuse  et  ulcérée  s'était  surtout  portée 
n  avant  du  côté  de  l'insertion  des  cordes  vocales,  elle  avait 
ivahi  le  périchondre  et  séparé  les  deux  lames  du  cartilage 
lyroïde,  également  envahi,  et  commençait  à  faire  hernie  dans 
i  périchondre,  qui  tapisse  la  face  antérieure  du  larynx.  Cette 
laladie  avait  naturellement  troublé  la  respiration,  dont  les 
Bforts  étaient  de  plus  en  plus  considérables,  afin  d'attirer 
air  dans  la  profondeur  du  poumon  ;  aussi  il  en  est  résulté 
ne  hypertrophie  considérable  des  fibres  musculaires  qui 
îpissent  la  partie  postérieure  de  la  trachée  et  des  bronches, 
insi  que  cela  se  voit  sur  des  dessins  reproduisant  cerlaines 
îaladies  du  larynx  ou  de  la  trachée.  (Acad.  de  mêd.,  mars.) 

Voici  les  conclusions  très-explicites  posées  par  M.  Desor- 
îeaux,  à  la  suite  d'un  cas  de  ce  genre  observé  par  lui  : 

1°  Les  tumeurs  cancéreuses  du  larynx  étant  à  peu  près  cou- 
ramment, si  ce  n'est  toujours,  constituées  par  du  tissu  épilhé- 
al,  qui  offre  plus  de  chances  de  guérison  que  les  tissus  venta- 
ient cancéreux,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  les  opérer  toutes  les  fois 
ue  leur  extirpation  complète  paraît  possible. 

2°  Les  symptômes  observés  sur  le  malade,  la  marche  de  îa 
laladie,  et  surtout  l'examen  laryngoscopique,  permettent  d'ar- 
iver  à  un  diagnostic  extrêmement  probable;  et,  en  supposant 
u'il  y  ait  erreur  sur  la  nature  du  tissu  morbide,  du  moment 
u'une  tumeur  du  larynx  menace  le  malade  de  suffocation,  et 
u'il  est  impossible  de  la  détruire  par  les  voies  naturelles,  il  y. a 
idication  de  recourir  à  une  opération  plus  efficace. 

3°  Cette  opération  est  la  laryngotomie,  dans  laquelle  on  ne 
levra  pas  craindre  d'ouvrir  le  plus  largement  possible,  afin 
l'agir  plus  sûrement  sur  la  tumeur,  dont  il  est  important  de 
létruire  jusqu'à  la  dernière  trace. 

4°  La  gravité  de  la  laryngotomie  est  très-faible.  La  crainte 
.'altérer  la  voix,  et  môme  de  rendre  le  malade  aphone,  ne  doit 
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pas  arrêter,  quand  il  s'agit  d'altaquer  une  maladie  qui  entraîne- 
rait nécessairement  la  mort. 

5°  Lorsque  l'affection  a  débuté  dans  le  larynx,  on  peut  ten- 
ter l'extirpation  tant  que  la  lésion  ne  dépasse  pas  la  cavité 
laryngienne  par  sa  partie  supérieure,  ce  que  l'on  constate  au 
moyen  du  laryngoscope,  et  tant  qu'elle  n'a  pas  franchi  la  boîte 
cartilagineuse  qui  lui  oppose  longtemps  une  barrière.  Ce  der- 
nier progrès  de  la  maladie  se  reconnaît  à  l'augmentation  du 
volume  de  l'organe,  qui  prend  en  même  temps  une  forme  irré- 
gulière et  une  consistance  anormale. 

6°  Lorsque  les  symptômes  qui  viennent  d'être  énoncés  font 
reconnaître  qu'il  est  impossible  d'extirper  complètement  le  mal, 
ou  lorsqu'il  a  déterminé  l'engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques voisins,  on  doit  se  borner  à  pratiquer  la  trachéotomie 
pour  éviter  la  suffocation  et  pour  prolonger  les  jours  du  malade. 

r<°  Après  la  laryngotomie  et  la  destruction  de  la  tumeur,  on 
doit  laisser  à  demeure  une  canule  dans  la  trachée  assez  long- 
temps pour  s'assurer  qu'il  ne  se  fait  pas  de  récidive.  L'ouverture 
ainsi  entretenue  permet  d'explorer  l'organe  de  bas  en  haut, 
de  cautériser  les  points  qui  donneraient  de  l'inquiétude;  et, 
enfin,  si  l'on  est  obligé  de  recourir  une  seconde  fois  à  la  laryn- 
gotomie, elle  simplifie  l'opération.  (Acad.  de  méd.,  juillet.) 

Cancer  du  rectum.  Suivant  le  professeur  Nusbaùm,  il 
récidiverait  moins  rapidement  là  qu'en  d'autres  parties  du  corps 
une  fois  opéré.  Aussi  n'a-t-il  pas  hésité  dans  un  cas  de  ce  genre 
à  exciser  l'extrémité  inférieure  de  cet  organe  avec  la  prostate 
et  la  portion  correspondante  de  l'urèthre  ainsi  qu'une  partie 
du  col  de  la  vessie.  El  en  effet,  malgré  des  hémorrhagies  et  des 
frissons  répétés,  l'opéré  guérit  et  survécut  trois  ans,  dans  une 
position  tolérable,  à  une  récidive  mortelle  (Union  méd.,  n°  55). 

Le  succès  après  une  telle  opération  est  si  exceptionnel  qu'il 
paraît  suffisant  de  le  signaler  sans  relater  le  manuel  opératoire^ 
car  trop  peu  de  chirurgiens  seront  disposés  à  le  répéter. 

Suc  gastrique.  Contre  un  carcinome  ulcéré  du  rectum,  dont 
était  atteinte  une  femme  de  trente-huit  ans,  le  docteur  d'Arpem 
ayant  employé,  après  divers  autres  moyens,  des  lavements  de 
suc  gastrique  émulsionné  avec  la  glycérine,  il  s'ensuivit,  après 
vingt  jours,  une  telle  amélioration  que  la  malade  se  considérait 
comme  guérie.  La  défécation  était  libre,  sans  douleur  ni  sang. 
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Abdomen  indolent  à  la  palpation,  bon  appétit  nutrition  nor- 
male couleur  naturelle  de  la  peau,  bien  que  la  plaie  locale 
existe  encore.  L'amélioration  persista,  et  l'on  put  considérer 
la  guérison  comme  parfaite.  {Imparziale  et  Union  med.,  n  6b, 
1871.) 

Cancer  d«  radius.  Une  demoiselle  turque  de  trente-sept 
ans,  lymphatique,  bien  portante  jusqu'à  trente  ans,  ressentit  a 
cette  époque  un  endoiorisseraent  du  poignet  gauche  attribue  a 
la  fatigue  d'avoir  pétri  le  pain  la  veille;  mais  la  douleur  aug- 
menta et  devint  lancinante,  avec  tuméfaction  locale.  Une  ro- 
noueuse,  admettant  une  foulure,  imprima  une  brusque  secousse 
à  la  main,  et  Iraclura  le  radius  près  du  poignet,  qui  se  déforma, 
enfla  et  devint  très-douloureux.  En  entreprenant  la  guenson 
six  mois  après,  un  rebouteur  fractura  de  nouveau  le  radius  au- 
dessous  du  premier  cal.  Dès  lors,  le  mal  empira,  malgré  la  ces- 
sation des  douleurs;  une  tumeur  locale  se  forma  et  alla  sans 
cesse  en  augmentant  pendant  cinq  années  ;  puis  une  seconde 
se  forma  à  côté,  qui  prit  des  dimensions  considérables  et  s'ul- 
céra un  an  après  son  apparition. 

A  l'examen,  par  M.  Barozzi,  la  malade  est  très-amaigne  et 
chlorotique,  malgré  l'état  régulier  des  fonctions.  Une  tumeur 
énorme,  composée  de  deux  lobes  inégaux,  part  de  l'articulation 
radio-carpienne,  et  atteint  le  tiers  moyen  de  l'avant-bras.  La 
portion  cubitale  est  saine.  La  face  dorsale  du  radius  constitue 
un  lobe  dont  la  coque,  bossuée,  dure,  est  parsemée  de  disques 
osseux  plus  ou  moins  grands,  avecde  petites  pointes  très-dures 
dans  les  intervalles.  L'autre  lobe,  comme  une  grosse  orange, 
s'étendait  sur  le  rebord  radial  et  formait  une  tumeur  élastique 
parsemée  aussi  de  disques  osseux  et  de  pointes,  ayant  au  som- 
met un  orifice  arrondi  de  1  centimètre  de  diamètre,  à  bords  nets. 
Un  liquide  lactescent  et  comme  gélatineux  s'en  écoule.  Conser- 
vation des  mouvements  de  la  main,  difficile  extension  des  doigts, 
supination  bornée,  articulation  du  coude  libre. 

Un  cancer  fut  diagnostiqué,  et  le  cubitus  en  paraissant 
exempt  semblait  permettre  une  résection  pour  conserver  la 
main;  mais  l'amputation  de  l'avant-bras  fut  préférée,  et  la 
pièce  anatomique,  soumise  à  la  Société  impériale  de  médecine 
de  Constanlinople,  justifia  le  diagnostic.  Le  cubitus  est  parfai- 
tement sain  dans  toute  son  étendue,  ainsi  que  ses  cartilages,  le 
scaphoïde,  le  semilunaire  et  tous  les  autres  os.  Le  radius  seul 
GARNiER.  —  Dict.  1870  et  1871.  8 
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est  alléré.  Son  Lissu  hétérologue,  à  l'état  cérébriforme,  très- 
mou,  jaunâtre,  assez  vasculaire,  traversé  par  de  nombreux 
spicules  osseux,  remplaçait  l'os,  dont  on  ne  retrouve  plus  que 
le  bord  interne,  montrant  deux  soudures  incomplètes.  Le  canal 
médullaire  est  complètement  obstrué  au-dessus  du  mal.  Le 
microscope  a  démontré  au  moins  75  pour  100  de  lissu  fibril- 
laire,  avec  des  cellules  spécifiques  en  état  de  prolifération,  dont 
quelques-unes  en  voie  de  régression  graisseuse.  (Gaz.  médi 
d'Orient,  janvier.) 

^  C'est  donc  là  un  cas  très-rare  de  cancer,  mais  il  reste  à  savoir 
s'il  est  primitif,  comme  le  dit  l'auteur,  ou  si  les  fractures  répé- 
tées n'ont  pas  eu  une  grande  part  dans  son  développement. 

CARIE.  Remarques  sur  le  traitement  topique  de  là  carie, 
par  l'huile  de  foie  de  morue  blonde  et  l'essence  de  térébenthine,' 
thèse  inaugurale,  par  le  docteur  A.  de  Courval,  brochure  de 
32  pages,  in-8.  Paris,  1 869.  Sans  rejeter  la  liqueur  de  Villatle, 
l'auteur  propose  ces  deux  agents  comme  succédanés,  d'après 
sept  observations  qui  sont  loin  d'être  toutes  concluantes.  Si  ces 
liquides  peuvent  modifier  un  os  carié  et  en  amener  la  guérison, 
assurément  la  liqueur  de  Villatte  est  bien  plus  puissante.  Aussi 
n'est-ce  que  dans  les  cas  douteux  ou  lorsque  la  sensibilité  des 
malades  ne  permet  de  l'employer  que  l'on  peut  recourir  à  l'huile 
à  l'aide  de  bourdonnets  de  coton  qui  en  sont  imbibés,  ou  de 
sétons  de  fils  de  soie  qui  servent  à  y  porter  l'essence  de  téré- 
benthine. On  peut  aussi  s'en  servir  en  injection,  mais  l'irrita- 
tion que  produit  celle-ci  sur  la  peau  ne  permet  de  s'en  servir 
qu'en  la  protégeant  d'un  corps  gras,  ou  en  remplaçant  l'es- 
sence par  le  baume  de  Fioraventi.  L'huile  de  foie  de  morue  est 
aussi  contre-indiquée  l'été  par  la  mauvaise  odeur  qu'elle  con- 
tracte. Ces  deux  agents  n'ont  ainsi  que  des  indications  limitées 
et  ne  sauraient  remplacer  la  liqueur  de  Villatte  dans  tous  les 
cas,  ni  même  le  perchlorure  de  fer  manganique.  —  Voy.  Fis* 

TULES. 

Acide  sulfurique.  De  ce  fait,  qu'un  os  détaché  du  corps  se 
dissout  et  se  ramollit  sous  l'action  de  cet  acide,  M.  Pollock, 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-George,  de  Londres,  l'a  employé 
sur  le  vivant  pour  tenter  d'effectuer  la  désagrégation  et  la  disso- 
lution des  parties  en  voie  de  carie  ou  de  nécrose  pour  les 
séparer  plus  facilement  et  rapidement  des  parties  saines,  Ern- 
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plové  dans  cinq  cas  qu'il  rapporte,  aucune  conséquence  fâ, 
cheuse  n'en  est  résultée.  On  met  les  os  canes  a  nu,  e„  1  on  en 
lotionne  la  surface  avec  de  l'acide  sulfurique,  pur  ou  dilue, 
à  parties  égales  d'eau.  Les  parties  molles  qui  en  éprouvent  le 
contact  ne  sont  pas  susceptibles  d'en  être  altérées.  Il  suffit  d  en 
imbiber  un  tampon  que  l'on  introduit  dans  les  cav.tes  osseuses. 
Deux  ou  trois  jours  après  son  application,  une  couche  de  tissu 
blanc  opaque  recouvre  l'os  que  l'on  peut  enlever  avec  des  pinces 
deux  jours  plus  tard.  C'est  l'eschare  molle  de  la  superficie  de 
l'os  dont  le  phosphate  et  le  carbonate  de  chaux  ont  ete  dissous. 
On  'renouvelle  cette  application  jusqu'à  ce  que  les  rugosités  de 
la  carie  disparaissent  et  qu'un  bourgeonnement  de  bonne  nature 
le  remplace. 

C'est  donc  là  un  agent  précieux,  sûr  et  rapide  dans  son  ac- 
tion, bien  plus  que  les  instruments  dont  il  n'a  pas  les  dangers. 
Il  est  aussi  supérieur  à  la  potasse  caustique,  en  ne  lésant  pas 
les  tissus  mous  et  en  n'agissant  que  sur  l'os  malade  lorsqu'il  est 
dilué.  Parties  égales  d'os  malades  et  d'os  sains,  placées  pen- 
dant trois  jours,  dans  de  l'eau  acidulée  n'ont  présenté  de 
désagrégation,  de  dissolution  du  phosphate  et  du  carbonate 
calcaire  que  sur  les  premières.  Son  action  est  ainsi  parfaite- 
ment circonscrite  et  bien  préférable  aux  instruments.  Il  rece- 
vra une  heureuse  application  dans  la  nécrose  phosphorée  du 
maxillaire  en  hâtant  le  travail  d'élimination  et  modifiant  la 
fétidité  de  l'haleine  qui  empoisonne  les  malades  eux-mêmes. 
Dans  les  caries  des  os  du  crâne,  il  est  aussi  préférable  aux  in- 
struments en  prévenant  tout  trouble  ou  ébranlement  de  ces  par- 
ties. [Lancet,  mai  \  870,  et  Bull,  de  thérap.,  mai  1 871 .) 

CATARACTE.  Extraction  latérale  sclêrotico-cornèenne. 
(Galezoïoski).  Un  couteau  coudé  spécial  sert  à  cet  effet.  On  le 
saisit  de  la  main  droite  en  en  tournant  le  tranchant  du  côté  de 
l'angle  externe  ;  on  ponctionne  la  sclérotique  à  2  millimètres 
et  demi  du  bord  inférieur  de  la  cornée.  Parvenu  dans  la  chambre 
antérieure,  l'instrument  est  poussé  directement  de  bas  en  haut, 
la  lame  couchée  parallèlement  à  la  surface  de  l'iris.  La  pointe 
arrivée  à  la  limite  supérieure,  on  fait  la  contre-ponction,  puis 
le  mouvement  de  va-ét- vient,  de  dedans  en  dehors,  en  se  rap- 
prochant du  bord  externe  de  la  cornée.  On  n'incise  là  que  dans 
son  épaisseur  et  en  avançant  le  couteau  sous  la  conjonctive,  et 
l'on  en  termine  la  section  par  un  lambeau  de  3  à  4  millimètres. 


CATARACTE. 


Le  deuxième  temps  consiste  à  exciser  l'iris,  après  quoi  on 
procède  à  l'incision  do  la  capsule  et  à  l'extraction  du  cris- 
tallin. 

Sur  4  4  opérations  par  ce  procédé,  il  n'y  a  eu  qu'un  insuccès 
dû  à  une  iritis  suppurative  chez  un  alcoolisé.  [Acad.  de  mêd 
juillet  1871.) 

De  L'extraction  de  lu  cataracte.  Thèse  inaugurale  par  le  doc- 
leur  Drognat  Landré.  Brochure  in-4°  de  40  pages.  Montpel- 
lier, 1874.  Librairie  Germer  Baillière. 

Comparaison  des  diverses  méthodes  et  procédés  employés 
avec  les  accidents  et  les  résultats  qui  leur  sont  inhérents.  D'où 
l'auteur  opte  pour  une  section  linéaire  scléroticale  ou  cornéo- 
scléroticale  inférieure  en  considérant  l'iridectomie  comme  indis- 
pensable. L'extraction  du  cristallin  opaque  doit  sorlir  dans  sa 
capsule  avec  ou  sans  aide  préalable  de  la  curette  et  sans  fixation 
de  l'œil,  afin  que  la  sortie  ne  soit  pas  trop  brusque  et  ne  déter- 
mine pas  la  perte  du  corps  vitré.  Tous  les  détails  concernant 
l'exécution  de  cette  méthode  sont  exposés  dans  ce  travail,  mais 
sans  faits  concluants  à  l'appui. 

Cataracte  diabétique.  Elle  ne  se  développe  pas,  comme 
on  l'admet  généralement,  dans  la  dernière  phase  du  diabète, 
lorsque  la  constitution  est  profondément  altérée,  ainsi  que  lé 
prouvent  les  faits  suivants  observés  par  M.  Perrin. 

En  octobre,  un  médecin  militaire  de  cinquante-huit  ans,  de 
bonne  constitution,  le  consulta.  D'un  côlé  existait  une  cataracte 
complète,  de  l'autre  une  cataracte  incomplète,  développée  dans 
l'espace  de  douze  mois  ;  il  est  rare  qu'une  cataracte  sénile  se 
développe  aussi  rapidement.  L'examen  des  urines  décéla 
65  grammes  de  sucre  par  litre.  Le  malade  fut  opéré  ;  quinze 
jours  après,  la  guérison  était  complète. 

Un  officier  supérieur  en  retraite,  âgé  de  soixante-cinq  ans, 
d'une  bonne  constitution ,  portait  une  cataracte  depuis  sept  ans  ; 
il  avait  perdu  l'autre  œil  quelques  mois  auparavant.  Depuis 
quelques  années,  il  ressentait  des  douleurs  térébrantes  dans  les 
membres  et  plusieurs  fois  de  petites  plaques  gangreneuses  s'é- 
taient montrées  à  la  plante  des  pieds.  Examen  des  urines  :  2  litres 
par  jour,  renfermant  70  grammes  de  sucre  par  litre,  et  une 
grande  quantité  d'albumine.  Extraction  des  c?taractes.  Huit 
jours  après,  le  malade  ressentit  une  vive  douleur  dans  l'œil  après 
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<„  l'être  frotté  et  la  chambre  antérieure  fut  aussitôt  envahie 
par  un  événement  de  sang.  Guérison  complète  le  vmguème 

i0UUn  malade  de  quarante-trois  ans  ^VlSSolTSe 

par  litre,  un  ut»  yc  euérison  au  bout  de  quinze 

tallin  réunis  renfermaient  du  sucre,  gue»'suu  au  ^ 
in.ir*  I  e  second  œil  a  été  opéré  ensuite. 
Tei  faits  montrent  que  les  cataractes  diabétiques  peuvent 
appartenir  à  toutes  les  périodes  du  diabète  Le  dernier  malade 
seul  donnerait  un  certain  appui  à  l'opinion  des  auteurs  et  ce- 
pendant il  n'était  diabétique  que  depuis  vingt  mois  La  cata- 
racte n'indique  donc  point  que  le  diabète  est  arrivé  a  sa  der- 

nière  période.  ,  ,   .R 

Des  expérimentateurs  sont  parvenus  a  provoquer  des  opac.fi- 
cations  rapides  du  cristallin  en  injectan',  sous  la  peau  des  ani- 
maux du  sucre  ou  du  sel  marin  ;  l'animal  se  desséchait  et  le 
cristallin  devenait  opaque.  On  a  attribué  à  une  cause  du  même 
ordre  le  développement  des  cataractes  chez  les  diabétiques  ; 
ces  malades  ont  des  sueurs  profuses,  des  urines  abondantes  et 
maigrissent;  on  en  a  conclu  que  le  cristallin  s'altérait  comme 
dans  les  expérimentations.  M.  Perrin  n'admet  pas  ce  rappro- 
chement ingénieux  ;  car  si  l'on  replace  les  animaux  dans  les  con- 
ditions  normales,  le  cristallin  redevient  transparent  tandis 
que  dans  la  cataracte  diabétique,  la  fibre  cristalline  elle-même 
est  altérée.  Dans  quelques  observations,  on  a  cru  voir  diminuer 
l'opacité  de  la  lentille,  mais  ces  observations  sont  peu  pro- 
bantes. Enfin,  chez  les  deux  premiers  malades,  les  sueurs,  et  les 
urines  n'étaient  pas  assez  abondantes  pour  donner  une  élévation 
dans  la  densité  du  sérum,  cette  augmentation  de  densité  n'étant 
pas  d'ailleurs  bien  prouvée  dans  aucun  cas  de  diabète. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Perrin  hésitait  à  opérer 
d'après  la  fâcheuse  influence  du  diabète  sur  le  résultat  des 
opérations;  mais  le  succès  montre  que  le  pronostic  a  été  trop 
assombri,  et  qu'on  peut  opérer,  dans  certains  cas,  les  cataractes 
diabétiques. 

Reste  à  savoir  s'il  n'y  avait  que  simple  coïncidence.  Il  parait 
bien  difficile  à  M.  Perrin  d'affirmer,  d'après  la  consistance  d'un 
cristallin,  qu'une  cataracte  est  diabétique  ou  non.  Le  premier 
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malade  avait  la  cataracte  de  son  âge,  et  l'on  sait  que  la  dureté  de 
la  lentille  est  en  rapport  avec  l'âge  et  non  avec  la  nature  de  la 
cataracte,  les  cataractes  traumatiques  étant  exceptées  Les  deux 
cataractes  s'étaient  'développées  dans  l'espace  de  dix  mois  Le 
deuxième  malade  avalisa  cataracte  depuis  sept  ans  et  il  était 
diabétique  depuis  vingt  ans.  Il  serait  difficile  de  démontrer  la 
coïncidence.  Le  noyau  était  dur,  aplati,  et  s'éloignait  du  type 
diabétique  décrit.  On  peut  très-bien  admettre  qu'une  cataracte 
diabétique  chez  un  vieillard  aura  les  caractères  d'une  cataracte 
senile.  Chez  le  troisième  malade,  la  cataracte  était  classique, 
le.noyau  gélatineux,  facile  à  désagréger. 

M.  Perrin  repouse  toute  comparaison  entre  les  expérimenta- 
tions et  les  vraies  cataractes  diabétiques;  il  serait  plutôt  disposé 
a  attribuer  une  certaine  importance  à  la  présence  du  sucre  dans 
la  lentille.  [Soc.  de  chir.,  janvier.) 

CATARRHE.  Catarrhe! étide.  Permanganate  de  potasse. 
Employé  comme  le  meilleur  désinfectant  par  M.  le  professeur 
Charnet  dans  un  cas  de  phthisie  pulmonaire  compliqué  de  ca- 
tarrhe fétide.  L'acide  phénique  ajouté  à  une  potion  calmante  en 
diminuait  bien  l'odeur,  mais  ne  pouvait  être  élevé  au-dessus 
de  5  gouttes  dans  -I  20  grammes  sans  influer  sur  la  toux.  Re- 
courant à  5  centigrammes  de  permanganate  de  potasse  cristal- 
lisé dans  30  grammes  d'eau,  il  employa  4  gramme  de  cette 
•  solution  dans  4  25  grammes  de  véhicule  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Le  succès  fut  immédiat  et  complet,  et  en  continuant  ce 
médicament  pendant  une  dizaine  de  jours,  l'odeur  ne  se  repro- 
duisit plus.  {Bull,  de  thér.,  janvier.) 

Catarrhe  utérin.  Acide  phénique  dans  l'intérieur.  Sachant 
par  expérience  que  dans  les  cas  d'écoulement  ancien  surtout,  il 
n'y  a  que  des  améliorations  temporaires  à  attendre  des  divers 
topiques  appliqués  en  dehors  de  la  cavité  utérine,  M.  Playfair, 
de  l'hôpital  Kinrfs  Collège,  a  eu  l'idée  de  porter  cet  acide  dans 
l'intérieur  de  cette  cavité  pour  en  modifier  plus  sûrement  la 
muqueuse.  Le  col  étant  préalablement  dilaté  avec  des  tiges  de 
laminaire,  il  y  passe  une  tige  flexible  de  baleine  ou  autre,  munie 
d  ouate  à  son  extrémité  et  imbibée  d'une  solution  de  80  parties 
d'acide  phénique  sur  20  d'eau  dont  il  badigeonne  l'intérieur  de 
l'utérus.  Employé  dans  plusieurs  cas,  ce  traitement  n'a  eu  que 
des  avantages  positifs  comme  trois  observations  en  témoignent. 
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La  sensibilité  locale  en  est  la  seule  contre-indication  ;  il  faut  la 
faire  disparaître  préalablement.  Voici  un  exemple  de  son  succès. 
Une  mère  de  famille  de  trente-trois  ans,  affaiblie  et  rendue 
cachectique  par  une  affection  utérine  datant  de  son  dernier  accou- 
chement qui  remonte  à  six  ans,  accuse  un  écoulement  leucor- 
rhéique  glaireux  très-abondant  avec  douleur  constante  empê- 
chant tout  travail.  Règles  irrégulières,  peu  abondantes  et  très- 
douloureuses.  Utérus  volumineux  et  sensible,  col  hypertrophié 
avec  érosions  granuleuses,  saignantes.  Malgré  un  traitement 
hospitalier  de  six  mois,  ces  accidents  persistaient.  Une  appli- 
cation intra-utérine  d'acide  phénique  par  semaine,  avec  panse  - 
ment du  col  à  la  teinture  d'iode,  la  glycérine  et  la  ouate, 
diminuèrent  rapidement  l'écoulement,  et  après  quatre  mois  la  ma- 
lade étaitguérie.  [Lancet,  juillet,  et  Bull,  dethérap. ,  novembre.) 

CÉRÉBRITE.  Le  docteur  Elam  dresse  le  tableau  suivant 
pour  le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  selon  qu'elle  est 
générale  ou  partielle. 

Cérébrile  générale.  Gérébritc  partielle. 

COMPLICATIONS. 


Inflammation  de  la  substance  céré- 
brale seule,  à  l'exclusion  des  méninges. 


Jamais  l'inflammation  n'est  limitée  à 
la  substance  cérébrale;  une  méningite 
locale  ou  générale  existe  toujours  si- 
multanément. 

EXTENSION. 

Inflammation  étendue  à  tout  l'encé-  I  Inflammation  partielle  et  générale - 
pliale.  I  ment  peu  étendue  de  l'encéphale,  limitée 

I  à  un  côté  et  ordinairement  superficielle. 

AGE. 

Survient  ordinairement  de   huit   ù  I     N'arrive  jamais  avant  quarante  ans. 
trente  ans,  jamais  après  trente-cinq.  | 

INVASION. 

Vomissements.  Syncopes  ou  accès  apoplectiformc  lé- 

ger. 

TERMINAISON. 

Toujours  mortelle.  I     Très-fatale,  mais  moins  uniformément 

I  que  la  première. 

SYMPTÔMES  GÉNÉRAUX,  DURÉE  ET  PROGRÈS. 

Signes  plus  variés  et  accentués.  Pro- 
grès interrompus  par  des  rémissions, 
parfois  assez  complètes  pour  simuler  la 
guérison. 
Durée  de  trois  à  six  semaines. 


Signes  relativement  légers  et  peu  si- 
gnificatifs. Progrès  uniformes  et  ininter- 
rompus, du  commencement  à  la  mort, 
arrivant  du  deuxième  au  douzième  jour. 


CERVELET. 

PRODROMES. 

Aucun.  I     Prodromes  constants  de  nature  sonia- 

!  tique  ou  psychique, 

PARALYSIE. 

Généralement  absente.  |    Faiblesse  variable  cl  douteuse. 

CONVULSIONS. 

Aucune,  sinon  au  moment  de  la  mort 


Ne  survient  que  près  de  la  mort. 


Constantes  le  plus  souvent  au  début 
et  jusqu'à  la  mort. 

COMA. 

Survient  au  début,  parfois  avec  les 
premiers  signes,  cesse  et  reparaît  irré- 
gulièrement. 

DÉLIRE. 


Léger  et  inconstant.  f     Caractère  violent,  souvent  gromme- 

I  lant;  inconstant. 

Les  traits  distinctifs  de  ce  tableau  permettent  de  distinguer 
facilement  ces  deux  espèces.  [Soc.  méd.  et  chir.  de  Londres, 
23  mai  1871.) 

CERVELET.  Kyste  séreux.  Un  cas  en  est  rapporté  par  M.  Hal- 
lez  d'après  l'observation  prise  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  service  do 
M.  Empis.  C'était,  une  lingère  de  vingt- six  ans  qui  se  plaignait 
de  maux  de  tête  continuels,  vifs,  élançants,  ne  changeant  pas 
de  place  et  augmentant  au  moindre  mouvement.  La  mort  sur- 
vint subitement  le  4  avril  1869,  cinq  jours  seulement  après 
son  entrée  à  l'hôpital,  et  l'autopsie  démontra  comme  unique 
lésion  pouvant  en  rendre  compte,  un  kyste  séreux  dans  le  lobe 
droit  du  cervelet  qui  était  augmenté  de  volume  et  diminué  de 
consistance. 

De  l'observation  de  ce  fait  et  de  ceux  qui  l'ont  précédé,  enre- 
gistrés dans  la  science,  l'auteur  conclut  que  les  tumeurs  du  cer- 
velet s'annoncent  par  la  céphalalgie,  avec  titubation  et  rotation, 
signes  qui  dénotent  un  trouble  survenu  dans  la  fonction  de 
l'organe;  vomissements  troubles  de  la  vue,  strabisme,  dilata- 
tion de  la  pupille,  pi  a  ysies  et  convulsions,  qui  ne  sont  que 
des  phénomènes  secondaires  et  des  troubles  de  voisinage. 

Ces  troubles  secondaires  n'en  jouant  pas  moins  un  rôle  im- 
portant dans  l'histoire  des  tumeurs  du  cervelet,  puisque  ce  sont 
eux  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  amènent  la  mort. 

La  mort  survient  en  effet  ou  par  la  marche  progressive  de  la 
paralysie,  ou  au  milieu  d'attaques  épileptiformes  répétées,  ou 
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bien  encore  par  suite  de  troubles  dans  la  respiration  ;  parfois 
elle  arrive  lentement  et  est  sous  la  dépendance  du  trouble  pro- 
fond de  la  nutrition,  et  parfois  elle  survient  subitement,  même 
au  milieu  d'un  état  de  santé  qui  semble  s'améliorer  comme  dans 
le  cas  actuel.  (Bull.  mèd.  du  Nord,  mars.) 

CHANCRE.  Induration  chez  la  femme.  Contrairement  à. 
l'opinion  dominante,  M.  A.  Fournier  la  considère  comme  très- 
fréquente.  Cent  observations  de  chancres  syphilitiques  chez  la 
femme,  prises  au  hasard,  lui  ont  donné  87  cas  d'induration 
plus  ou  moins  prononcée.  Sur  les  <1  3  autres,  8  fois  la  base  du 
chancre  n'était  pas  explorable,  4  fois  l'induration  était  douteuse  , 
et  dans  un  seul  on  pouvait  affirmer  qu'elle  était  absolumon« 
nulle.  Aussi  émet-il  comme  une  vérité  incontestable  et  démon- 
trée, que  sans  être  absolument  constante,  l'induration  du 
chancre  syphilitique  chez  la  femme  est  tellement  habituelle  et 
commune,  qu'elle  ne  fait  qu'exceptionnellement  défaut.  Elle 
serait  même  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  si 
l'on  réunit  les  indurations  primitives  aux  indurations  secon- 
daires qui  sont  très-communes  chez  la  femme,  et  relativement 
rares  chez  l'homme.  D'ailleurs,  l'induration  primitive  des  chan- 
cres extragénitaux  s'indurent  au  même  degré  et  de  la  même 
façon  chez  l'un  et  l'autre  sexe.  Dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  l'induration  est  égale  sinon  supérieure  chez  la  femme. 
Seul,  le  chancre  de  l'infundibulum  vulvo-vaginal  offre  une  in- 
duration moindre  peut-être  à  cause  des  difficultés  d'exploration. 

Les  seules  différences  à  noter  sont,  chez  la  femme,  les  indu- 
rations en  surface  étalées,  lamelleuses,  comparables  à  des 
disques  aplatis,  à  des  palets,  des  rondelles  de  parchemin  plus 
communes  que  chez  l'homme,  tandis  que  c'est  le  contraire  pour 
les  indurations  à  gros  noyaux,  bien  circonscrits,  nettement  dé- 
limités. (Ann.  de  dermat.  et  syphil.,  n°  1 .) 

Avec  ces  explications  et  ces  détails,  l'accord  ne  sera  sans 
doute  pas  difficile  entre  tons  les  cliniciens  pour  lesquels  l'indu- 
ration n'est  réelle  que  dans  certaines  formes  et  à  certains 
degrés. 

Irrigations  d'eau  fraîche.  Qu'ils  soient  simples  ou  indurés, 
les  ulcères  vénériens  sont  soumis  à  ces  irrigations  sept  à  huit 
fois  par  jour,  durant  une  demi-minute  environ.  Un  petit  arro- 
soir suspendu  dans  le  cabinet  d'aisances  et  contenant  l'eau  né- 
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cessaire,  sert  à  en  diriger  le  jet  sur  l'ulcère  jusqu'à  ce  que  ton  le 
trace  de  pus  ait  disparu.  On  recommence  ainsi  toutes  les  quatre 
heures  sansaulre  pansement. 

Depuis  vingt  ans  que  le  docteur  Hémard  emploie  ce  traite- 
ment, il  a  vu  les  chancres  mous  et  indurés  se  déterger,  perdre 
leur  aspect  caractéristique,  se  simplifier  et  guérir  rapidement. 
(Mém.  de  mécl.  et  chir.  militaires,  juillet.) 

C'est  là  un  traitement  général,  inapplicable  à  tous  les  cas  et 
qui  ne  saurait  garantir  la  guérison  radicale  du  chancre  infec- 
tant. Aussi  l'auteur  a-t'-il  soin  de  recourir  à  divers  moyens 
particuliers  qui,  bien  que  non  spécifiques,  peuvent  hâter  cette 
guérison  selon  le  siège  et  la  nature  du  chancre. 

CHARPIE.  —  Yoy.  Pansements. 

CHIRURGIE.  M.  Heath  attribue  à  la  chirurgie  moderne  le 
triple  caractère  distinctif  de  l'audace,  de  la  conservation  et  du 
succès.  Et  il  le  justifie  en  prenant  comme  exemple  les  résec- 
tions articulaires,  le  traitement  des  fractures  compliquées,  celui 
des  hémorrhagies  par  la^position,  les  statistiques  delà  taille  et 
celles  de  l'extraction  de  îa  cataracte.  Une  revue  rapide  de  ces 
différents  sujets  dans  son  discours  d'ouverture  en  1  869  a  captivé 
l'attention  des  auditeurs,  comme  elle  fixera  utilement  celle  des 
lecteurs.  (Lancet.) 

Lectures  on  surgery,  par  J.  Spencs,  professeur  de  chirurgie 
à  l'Universilé  d'Édimbourg,  1  vol.  in-8°,  2e  partie.  Édim- 
bourg,  1  869.  39  leçons,  allant  de  la  35e  à  la  73e,  forment  ce 
second  volume,  orné  de  16  planches  coloriées.  Elles  traitent 
spécialement  des  maladies  des  os  et  des  articulations,  des  ten- 
dons et  des  muscles,  mais  sans  rien  de  bien  nouveau  ni  d'ori- 
ginal. 

Lectures  on  the  princij)les  of  surgicaî  diagnosis  (Leçons  sur 
les  principes  du  diagnostic  chirurgical,  spécialement  en  rap- 
port avec  le  choc  et  les  lésions  viscérales  en  résultant),  par 
Legros  Clark,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Thomas,  1  vol.  de 
315  pages.  Londres.  Résumé  de  12  leçons  faites  au  Collège 
des  chirurgiens  en  1868  et  1  869,  et  publiées  dans  le  Bntish 
médical  Journal. 
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Lectures  on  somc  subjècts  conncctcd  with  pràctïcal  paihology 
and  surgery  (Leçons  sur  des  points  de  pathologie  et  de  chi- 
rurgie pratique),  par  H.  Lee,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
George,  2  vol.  in-8°.  Londres.  Résumé  des  mémoires  et  leçons 
de  l'auteur  sur  les  maladies  des  vaisseaux,  du  rectum,  des  os 
et  des  articulations  contenus  dans  le  premier  volume,  tandis 
que  le  second  est  consacré  à  la  syphilis  dont  il  forme  un  traité 
complet  comme  étant  la  spécialité  de  l'auteur. 

Lectures  on  surgical  pathology  (Leçons  de  pathologie  chi- 
rurgicale), faites  au  Collège  royal  des  chirurgiens,  par  J.  Paget, 
8e  édition,  revue  et  augmentée  par  W.  Turner,  professeur 
d'anatomie  à  l'Université  d'Édimbourg.  4  vol,  de  850  pages, 
Londres. 

Thérapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants,  par 
T.  Holmes,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Sick  Ghildren  (Enfants 
malades),  à  Londres,  chirurgien  et  professeur  de  chirurgie  à 
Saint-George' s  Hospital.  Ouvrage  traduit  sur  la  seconde  édi- 
tion et  annoté  sous  les  yeux  de  l'auteur,  par  le  docteur  0.  Lar- 
cher,  lauréat  de  l'Institut  de  France,  de  la  Faculté  et  de  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris.  1  vol.  gr.  in -8°  de  960  pages  avec 
330  figures,  4  870. 

Chirurgie  des  organes  génitaux  de  la  femme,  — 

Voy.  Maladies  des  femmes. 

CHLORAL.  Après  les  nombreuses  expériences  faites  de  part 
et  d'autre  avec  l'hydrate  de  chloral  pour  juger  de  ses  propriétés 
hypnotiques  et  anesthésiques,  les  essais  cliniques  se  succèdent 
pour  en  connaître  la  valeur  thérapeutique.  Pour  mieux  saisir 
tous  les  secrets  de  ce  médicament  à  la  mode,  on  se  hâte  de 
l'employer  au  hasard  et  d'en  publier  les  merveilles.  Nombreux 
et  divers  sont  ainsi  déjà  les  cas  pathologiques  où  il  a  réussi  ; 
mais,  isolés  et  sans  suite,  ils  manquent  pour  la  plupart  de  là 
consécration  qui  en  fait  la  valeur  et  ne  sont  encore  que  de  sim  - 
pies  jalons.  C'est  ainsi  que  M.  Namias  (de  Venise)  l'a  employé 
en  injections  hypodermiques,  à  la  dose  d'un  gramme  dans  au- 
tant d'eau  distillée,  contre  uue  névralgie  sus-orbitaire  divers 
cas  de  rhumatisme  musculaire  et  d'hyperesthésie  thoracique  chez 
les  phthisiques  ;  l'effet  en  fut  rapide  et  satisfaisant,  contraire- 
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ment  à  la  généralité  des  expérimentateurs,  qui  rejettent  ce 
mode  d'emploi.  À  la  dose  de  8  à  4  0  grammes,  administrés  à 
l'intérieur  par  fractions  dans  les  vingt-quaire  heures  pendant 
plusieurs  jours  consécutifs,  il  s'est  montré  également  efficace, 
sans  action  sur  la  circulation  ni  la  fréquence  du  pouls. 

Il  n"y  a  guère  d'enseignement  ni  de  profit  à  tirer  d'une 
expérimentation  résumée  en  termes  si  vagues.  C'est  surtout 
quand  il  s'agit  d'un  remède  nouveau  qu'il  faut  être  précis  et 
rigoureux.  Pourquoi  administrer  une  si  haute  dose  fractionnée 
quand  il  est  reconnu  que  chez  l'adulte  fort,  4  à  5  grammes 
suffisent  ordinairement  pour  obtenir  tout  l'effet  hypnotique  du 
chloral  et  que,  au-dessous  de  cette  dose,  il  est  généralement 
nul?  Des  détails  seraient  donc  indispensables  pour  montrer  la 
raison  de  cette  contradiction  avec  les  faits  acquis. 

Suivant  M.  Liebreich,  le  chloral  est  indiqué  toutes  les  fois 
que  l'élément  douleur  peut  aggraver  une  maladie,  soit  en 
affaiblissant  le  moral  du  malade,  soit  en  épuisant  son  système 
nerveux,  comme  clans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  né- 
vralgies, les  coliques  néphrétiques  ou  biliaires,  les  brûlures 
étendues,  l'éclampsie,  etc. 

11  a  été  ainsi  employé  contre  la  douleur  consécutive  aux  opé- 
rations (voy.  Chirurgie),  et,  avant  l'anesthésie  chloroformique, 
chez  les  individus  réfraclaires  à  cette  anesthésie.  —  Voy.  ces 
mots. 

D'après  ses  propriétés  hypnotique  et  calmante,  M.  Briche- 
teau  pense  qu'on  pourrait  l'employer  avec  avantage  pour  l'ex- 
traction des  dents,  dans  l'accouchement  normal  pour  en  amoin- 
drir et  supprimer  les  douleurs,  dans  l'éclampsie  puerpérale  pour 
en  supprimer  les  accès,  de  même  que  dans  les  accès  de  goutte, 
et  faire  oublier  la  douleur  des  brûlures  étendues.  La  justesse  de 
ces  indications  a  été  vérifiée  depuis  dans  plusieurs  cas.  — 
Voy.  ces  mots. 

Jusqu'ici,  il  a  surtout  réussi  comme  agent  thérapeutique 
dans  le  delirium  tremens  et  la  chorée.  M.  Bricheteau  l'a  em- 
ployé avec  succès  dans  un  cas  de  coliques  néphrétiques  et 
l'éclampsie  (voy.  ces  mots).  A  la  dose  de  2  grammes  chez  un 
enfant  de  dix  ans,  l'insensibilité  produite  a  permis  l'extraction 
de  deux  dents  sans  douleur  ;  mais  il  est  resté  inefficace  contre 
les  convulsions  de  l'épilepsie  et  se  trouve  contre-indiqué  contre 
les  maladies  cérébrales,  les  anévrysmes  (voy.  ce  mot)  et  les 
phlegmasies  thoraciques  sur  lesquelles,  par  l'intermédiaire  du 
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pneumogastrique,  il  produit  une  action  funeste  en  amenant 
la  congestion  des  canaux  bronchiques  et  du  poumon,  selon 
M.  Habershon.  Il  est  donc  contre-indiqué  dans  les  cas  où  la  res- 
piration éprouve  une  gêne  notable.  (Lancet,  septembre  1870.) 

Par  la  méthode  hypodermique,  le  chloral  produit  d'effroyables 
eschares.  Les  exemples  de  M.  Giraldès  et  d'autres  en  sont  la 
preuve.  Son  usage  est  donc  limité  à  l'estomac  ou  au  rectum. 
Suivant  M.  Bouchut,  l'absorption  en  est  plus  rapidepar  celui-ci. 

Un  gramme  chez  les  enfants  au-dessous  de  quatre  ans  pro- 
duit le  sommeil  et  l'anesthésie  ;  mais  de  cinq  à  quinze  ans  il  faut 
2,  3  et  même  4  grammes  pour  produire  cet  effet.  Chez  l'adulte, 
on  peut  aller  jusqu'à  5  et  6  grammes.  Sur  1 20  fois  que  M.  Bri- 
cheteau  l'a  employé  à  ces  différentes  doses,  jamais  il  n'en  a  ob- 
servé d'inconvénients.  On  peut  réitérer  sans  danger  ces  doses 
2  ou  3  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  la  persistance  du 

sommeil,  et  même  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Voy. 

Tétanos. 

L'action  physiologique  commence  ordinairement  après  vingt 
à  quarante-cinq  minutes.  Après  une  courte  agitation,  la  som- 
nolence commence  et  progresse  jusqu'à  un  sommeil  profond 
avec  anesthésie  proportionnée  à  la  dose,  et  parfois  telle  qu'on 
peut  piquer,  arracher  dents  et  cheveux  et  même  amputer  sans 
que  les  malades  le  sentent.  La  persistance  des  mouvements  ré- 
flexes, en  faisant  naître  des  mouvements  inconscients,  pourrait 
faire  croire  à  la  sensibilité,  mais  il  n'en  est  rien.  Il  y  â  contrac- 
tion des  pupilles,  refroidissement  des  extrémités,  rougeur 
bleuâtre  de  la  face  ;  le  pouls  est  petit,  serré,  plus  fréquent  qu'à 
l'état  normal,  avec  une  forte  tension  artérielle  comme  l'indique 
le  sphygmographe.  La  température  diminue  à  peine 

La  durée  du  sommeil  est  proportionnée  à  la  dose  du  chloral 
11  se  dissipe  sans  lourdeur  de  tête  ni  troubles  intellectuels  •  un 
peu  de  mal  de  tête  frontal,  un  babillage  exagéré  dans  quelques 
cas,  et  c  est,  tout.  Point  d'hallucinations  ni  de  tintouin,  mais  des 
bluettes,  une  légère  ébriété  chlorale,  ont  lieu  par  exception 

Aucun  trouble  des  fonctions  digestives  ne  peut  être  attribué 
directement  au  chloral.  80  à  90  grammes  pris  durant  trois  se- 
mâmes ont  plutôt  excité  l'appétit  ;  sur  120  cas,  il  n'a  été  vomi 
que  deux  fois.  Pas  de  coliques  ni  de  diarrhée.  La  sécrétion  do 
1  unne  est. seule  changée  les  jours  suivants.  Elle  est  plus  den Z 
et  comme  sucrée  pendant  quelques  heures,  comme  si  le  chloral 
passait  par  les  rems.  Enfin,  il  paraît  certain,  malgré  les  déné 
garnier.  —  Dict.  1870  et  1871.  y 
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gâtions  do  MM.  Demarquay,  Krishaber,  Dieulafoy  et  Labbé, 
que  le  chloral  se  décompose  dans  le  sang,  comme  M.  Liebreich 
l'avait  dit  et  comme  MM.  Dumas,  Richardson,  Bouchut,  Per- 
sonne et  Bricheteau  l'ont  prouvé.  (Bull,  de  thér.,  novembre 
4869.) 

Par  ses  recherches  cliniques  sur  les  effets  du  chloral,  M.  Bou- 
chut confirme  en  effet  les  affirmations  de  M.  Liebreich  sur  sa 
décomposition  dans  le  sang.  Si  les  opinions  à  cet  égard  ont  été 
si  contradictoires,  dit-il,  c'est  que  les  expériences  ont  été  faites 
avec  du  chloral  impur  :  les  différences  dans  les  appréciations 
dépendent  uniquement  de  différences  dans  le  produit  employé. 
Avec  de  l'hydrate  de  chloral  pur,  les  résultats  sont  rapides, 
évidents  et  énergiques.  Ce  sont  ceux  de  l'hypnotisme  le  plus 
tranquille,  et  d'une  insensibilité  quelquefois  absolue. 

De  nombreuses  expériences  faites  par  M.  Gubler,  il  résulte 
qu'une  grenouille  placée  dans  une  atmosphère  de  chloral  s'agite 
violemment  ;  un  enduit  visqueux  se  produit  sur  la  peau  ;  des 
convulsions  tétaniformes  surviennent,  puis  cessent  bientôt  ;  et 
pendant  ce  temps,  l'animal  conserve  la  faculté  d'exécuter  des 
mouvements  réflexes,  l'œil  reste  sensible  jusqu'à  la  fin,  et  la 
lutte  persiste  jusqu'à  la  mort.  Placée  au  contraire  dans  une  at- 
mosphère de  chloroforme,  la  grenouille  semble  s'y  enivrer,  reste 
immobile  et  devient  bientôt  insensible.  Elle  est  en  résolution 
sans  être  morte.  Elle  a  perdu  la  sensibilité  et  le  mouvement, 
bien  que  le  cœur  et  la  respiration  continuent  à  fonctionner,  tandis 
que,  dans  le  chloral,  le  cœur  cesse  de  battre  le  premier,  l'immo- 
bilité générale  ne  vient  qu'ensuite.  Tandis  que  le  chloroforme 
n'agit  que  sur  les  nerfs  sensitifs  ou  la  cellule  nerveuse  sensitive, 
la  grenouille  placée  dans  le  chloral  meurt  comme  s'il  était  un 
poison  du  cœur. 

Ils  amènent  aussi  la  mort  par  un  mécanisme  tout  différent 
et  agissent  aussi  tout  différemment  sur  le  vivant.  Des  loochs 
chloroformés,  administrés  à  des  enfants  atteints  de  coqueluche, 
sont  restés  sans  effet,  tandis  que  le  chloral  donné  à  la  même 
dose  amena  une  amélioration  immédiate  et  une  guérison  com- 
plète. —  Voy.  Coqueluche. 

Contrairement  à  la  digitaline  qui  laisse  le  cœur  en  contrac- 
ture, le  chloral  fait  ralentir  cet  organe  ;  il  se  dilate  et  s'arrête 
en  état  de  flaccidité  et  de  diastole  sous  son  influence,  de  telle 
sorte  que  souvent  le  ventricule  vient  faire  hernie  à  travers  l'in- 
cision faite  au  péricarde  par  l'expérimentateur.  Qu'il  agisse  di- 
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rectement  sur  la  fibre  musculaire  ou  sur  les  nerfs,  à  leur  cenlre 
ou  à  leur  périphérie,  le  chloral,  d'après  ces  expériences,  est 
donc  un  poison  du  cœur,  bien  différent  par  là  du  chloroforme. 
D'où  il  conclut  qu'il  ne  se  dédouble  pas  au  contact  du  sang 
comme  on  l'a  dit.  C'est  ainsi  que,  mis  en  contact  avec  certaines 
tumeurs  alcalines  de  l'économie  pendant  vingt-quatre  heures 
et  même  avec  la  solution  alcaline  de  Vichy,  aucune  odeur  n'a 
trahi  une  transformation. 

Mais  M.  Personne  a  démontré  au  contraire  que  l'albumine 
du  blanc  d'œuf  et  le  sang  provoquent  la  transformation  du  chlo- 
ral en  chloroforme  que  l'on  reconnaît  à  son  odeur  particulière. 
Il  y  a  dans  cette  opération,  dit  M.  Mialhe,  un  dédoublement  en 
acide  formique  et  chloroforme.  Celui-ci  se  modifie  tellement 
dans  l'organisme  que  l'on  ne  peut  le  retrouver  dans  l'urine 
(Soc.  de  thérap.,  janvier).  Des  expériences  de  M.  Byasson  l'ont 
conduit  à  la  même  conclusion.  (Acad.  des  se.) 

L'observation  clinique  avec  des  doses  thérapeutiques  de  chlo- 
ral est  loin  de  confirmer  ces  résultats  de  l'expérimentation.  Un 
certain  ralentissement  du  pouls  s'observe  bien  pendant  le  som- 
meil. M.  C.  Paul  dit  même  avoir  observé  des  phénomènes  de 
syncope  et  des  lipothymies  avec  1  à  2  grammes  chez  une 
femme  rhumatisante.  C'est  évidemment  là  une  exception,  car 
les  doses  excessives  de  8,  4  0  et  12  grammes  par  jour  dans  le 
tétanos  n'ont  rien  produit  de  semblable. 

Il  résulte  d'observations  faites  par  MM.  Le  Fort,  Verneuil  et 
d'autres  que  si  le  chloral  exerce  une  influence  manifeste  sur  la 
contracture desmusclesextérieurs,  ellfe  estbeaucoup  moindresur 
la  contracture  des  muscles  les  plus  importants  comme  les  muscles 
respiratoires  et  le  muscle  cardiaque.  C'est  ainsi  que,  malgré  des 
doses  de  6  à  7  grammes  et  alors  que  tout  trismus  avait  disparu, 
le  pouls  et  la  respiration  continuaient  à  s'accélérer  :  l'un  était 
à  126,  l'autre  à  38  par  minute.  — Voy.  Tétanos. 

On  observe  de  même,  dit  M.  Verneuil,  que  l'action  toxique 
du  chloral,  chez  les  animaux  empoisonnés,  s'exerce  successive- 
ment sur  les  divers  appareils  et  atteint  en  dernier  lieu  les  pou- 
mons et  le  cœur.  Tandis  que  tout  le  reste  est  anéanti,  les  deux 
grandes  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  persistent 
encore.  (Soc.  dechir.,  mai.) 

Suivant  M.  Jaslrowilz,  le  chloral  doit  occuper  la  place  étroite 
laissée  entre  le  chloroforme  et  les  principes  narcotiques  de 
l'opium.  Que  l'on  ait  à  combattre  une  insomnie  opiniâtre,  causée 
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par  les  affections  douloureuses,  névralgiques  ou  inflammatoires, 
à  maîtriser  un  délirant  (manie,  delirïum  tremèris,  delirium  pota- 
torum),  à  prévenir  l'excitation  dangereuse  qu'entraînent  souvent 
après  elles  les  grandes  opérations  ou  les  blessures  ;  et  l'infail- 
libilité du  pouvoir  hypnotique  du  chloral,  jointe  à  son  innocuité 
relative,  trouve  son  application.  Outre  qu'il  n'a  pas  l'inconvé- 
nient de  produire  une  congestion  céphalique  aussi  intense  que 
celle  que  déterminent  habituellement  les  hautes  doses  d'opium, 
le  chloral  possède  encore  le  précieux  avantage  de  ne  rien  perdre 
de  sa  puissance  par  l'effet  d'un  usage  prolongé,  en  sorte  qu'il 
n'est  jamais  besoin  de  recourir  à  des  doses  progressives  de  cet 
agent.  {Ami.  mèd.  psych.,  janvier.) 

Il  a  constaté  en  outre  un  phénomène  particulier  pendant  la 
période  d'excitation  et  même  lorsque  l'hypnose  est  complète  : 
c'est  la  dilatation  instantanée  de  la  pupille  rétrécie  sous  l'in- 
fluence soudaine  d'un  irritant  cutané,  comme  la  pénétration 
d'une  pointe  d'aiguille  dans  la  peau  et  mieux  encore  dans  la 
muqueuse  nasale.  Un  cri  poussé  dans  l'oreille  du  patient  pro- 
duit le  même  phénomène  signalé  déjà  par  'le  professeur  West- 
phaldans  la  narcose  chloroformique.  C'est  donc  là  un  nouveau 
rapprochement  entre  l'effet  de  ces  deux  agents  qui  témoigne 
de  leur  identité. 

La  tension  artérielle  augmente  sous  l'influence  du  sommeil  de 
l'hydrate  de  chloral,  en  même  temps  que  se  produit  un  peu  de 
fréquence  du  pouls,  et  elle  diminue  après  le  réveil.  Les  urines 
du  sommeil  provoqué  par  le  chloral  sont  neutres;  et,  bouillies 
avec  la  liqueur  de  Felhing,  elles  n'en  réduisent  pas  les  sels  de 
cuivre;  mais,  vingt-quatre  heures  après  le  réveil,  lorsqu'elles  ren- 
ferment du  chloral,  elles  sont  plus  denses,  opèrent  la  réduction 
des  sels  de  cuivre,  et  l'on  pourrait  croire  à  une  glycosurie  pas- 
sagère qui  n'existe  pas.  (Rev.  hebdom.  de  chimie.) 

Aussi  convient-il  de  retenir  cette  conclusion  de  l'étude  et 
des  expériences  de  M.  le  docteur  Willième  sur  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  du  chloral,  c'est  qu'il  est  un 
excellent  calmant  de  la  surexcitation  cérébrale  et  un  puissant 
narcotique.  Ses  propriétés  anli-spasmodiques  et  anesthésiques 
en  font  un  très-bon  moyen  pour  combattre  les  affections  où 
dominent  lespasme  et  la  névralgie.  (Acad.  de  mêd,  de  Belgique, 
février.) 

Cette  opinion  est  confirmée  par  une  autorité  irréfutable.  Le 
professeur  J.  Simpson  l'a  trouvé  en  général  plus  sûr  que 
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l'opium  pour  amener  le  sommeil  et  calmer  la  douleur  avec  des 
effets  plus  prolongés  et  sans  aucun  des  inconvénients  que 
l'opium  laisse  après  lui.  (Med.  Times,  janvier.) 

Suivant  les  observations  cliniques  du  docteur  Russell,  il  agit 
comme  sédatif  et  hypnotique  avec  une  uniformité  et  une  rapi- 
dité remarquables  dans  presque  toutes  les  formes  de  l'excita- 
tion cérébrale  incidente,  dans  les  maladies  fébriles  et  notamment 
dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Voy.  ce  mot.  (Glasgow  med.  jour n., 
février.) 

Antagonisme  de  la  strychnine.  M.  Liebreich  l'a  démontré  en 
prenant  trois  lapins  de  force  égale  (1  kil  ,5  chacun.) 

Au  premier,  il  injecta  2  grammes  de  chloral  en  quatre  fois 
sous  la  peau  du  dos;  au  deuxième,  il  injecta  15  grammes  de 
strychnine  en  une  seule  fois;  et  au  troisième,  il  injecta 
2  grammes  du  chloral  en  quatre  fois,  comme  au  premier,  et, 
aussitôt  que  le  chloral  commença  à  faire  son  effet,  il  injecta  en 
une  fois  \  o  grammes  de  strychnine. 

Le  premier  lapin  tomba  bientôt  en  état  decollapsus  ;  mais  la 
cornée  a  paru  rester  sensible,  car  l'attouchement  fut  suivi  des 
contractions  des  paupières.  La  mort  survint  au  bout  d'une 
demi-heure  à  peu  près. 

Au  lapinn0  2,  huit  minutes  après  l'injection  destrychnine,  les 
plus  fortes  contractions  tétaniques  sont  survenues,  et  la  mort 
au  bout  de  douze  minutes  ;  après  une  demi-heure,  la  rigidité 
cadavérique  était  complète. 

Ce  que  le  savant  professeur  nous  apprend  de  nouveau  est 
ceci  :  le  troisième  lapin  à  qui  l'on  avait  injecté  une  dose  de 
strychnine  (fatale  au  n°  2)  revient  à  lui  dans  un  court  espace  de 
temps,  après  une  injection  de  !a  même  dose  du  chloral  qui  avait 
été  fatale  au  n°  1 .  Il  n'éprouva  pas  le  spasme  tétanique,  et,  au 
bout  d'une  heure  et  demie,  il  se  leva,  marcha  et  mangea  comme 
si  de  rien  n'était  ;  résultat  opposé  à  l'expérience  faite  par 
M.  Richardson  (voy.  année  4  869). 

La  strychnine  est  donc  bien  l'antidote  du  chloral,  mais  le 
chloral  n'est  point  l'antidote  de  la  strychnine.  En  effet,  la  rapi- 
dité d'action  de  ce  dernier  agent  produit  l'empoisonnement 
avant  que  le  chloral  ait  pu  avoir  le  temps  d'agir. 

Celte  expérience,  assurément  fort  curieuse,  aurait  acquis 
plus  d'intérêt  encore  si  elle  eût  été  répétée  en  sens  inverse, 
c'est-à-dire  en  administrant  à  un  quatrième  lapin  d'abord  le 
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chloral,  puis  la  strychnine,  et  à  un  cinquième,  le  chloral  et  la 
strychnine,  à  peu  près  simultanément.  (Union  méd. ,  n°  2 ,  et 
Arad.  des  se,  février.) 

Antagonisme  de  la  fève  de  Calabar.  Sans  être  démontré  rigou- 
reusement, cet  effet  paraît  être  moins  probable  d'après  les 
expériences  de  M.  H.  Bennelt.  En  injectant  hypodermiquement  à 
des  lapins  placés  sous  l'influence  du  chloral  des  doses  d'extrait 
de  Calabar  susceptibles  d'amener  la  mort,  il  n'y  eut  pas  de  con- 
vulsions et  la  vie  fut  prolongée. 

Comparativement,  trois  quarts  de  grain  d'extrait  de  Calabar 
injecté  à  un  gros  lapin  déterminèrent  la  mort  en  six  minutes 
dans  de  violentes  convulsions.  Un  autre  lapin  qui  avait  pris 
15  grains  de  chloral,  opéré  de  même,  ne  succomba  qu'après 
2  heures  53  minutes  et  sans  convulsions.  Dans  une  autre  expé- 
rience semblable,  la  mort  survint  en  une  heure  trois  quarts. 
Enfin  dans  un  dernier  essai,  l'animal  revint  lentement  à  lui  et 
guérit.  (Gaz.  hebdom.,  n°  29.) 

Pharmacologie.  Le  chloral  ne  doit  jamais  être  employé  à 
l'état  liquide  selon  M.  Bouchut.  Il  faut  le  prendre  à  l'état  solide 
hydraté,  ou  hydrate  de  chloral,  pour  le  faire  dissoudre  dans  le 
véhicule  convenable.  En  le  prenant  en  cristaux  aiguillés  ou  en 
masse  neigeuse,  il  y  a  probabilité  qu'il  est  acceptable  ;  mais, 
pour  s'assurer  de  sa  pureté,  il  faut  l'essayer  avec  une  solution 
concentrée  de  potasse  comme  réactif.  Si  le  chloral  hydraté  est 
pur,  il  colore  à  peine  en  jaune  clair  la  solution  potassique,  en 
dégageant  une  franche  odeur  de  chloroforme  ;  ce  liquide  devrait 
même  rester  incolore.  Il  est  impur  s'il  la  colore  en  brun,  en 
dégageant  des  vapeurs  de  chloroforme  mêlées  à  des  vapeurs 
chloro-acétiques,  des  gaz  irritants,  d'odeur  âcre  et  désagréable. 

Par  la  transformation  rapide  du  chloral,  les  préparations 
doivent  en  être  extemporanées  et  faites  seulement  au  moment 
de  s'en  servir.  Il  faut  donc  se  défier,  comme  l'a  dit  très-juste- 
ment M.  Zuber,  de  toutes  les  préparations  officinales  comme 
certains  sirops  à  base  de  chloral  (Union  pharmaceutique, 
décembre  1  869).  Il  serait  dangereux  d'employer  après  cinq  ou 
six  mois  de  préparation  un  médicament  qui  s'altère  si  facilement. 
C'est  ainsi  qu'un  malade  qui  a  pris  de  ce  sirop  à  plusieurs 
reprises  en  quantités  représentant  4  à  6  grammes  de  chloral, 
n'en  a  jamais  éprouvé  le  moindre  soulagement. 
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Quand  on  ne  veut  obtenir  qu'une  légère  action  sédative,  on 
peut  se  servir  avec  avantage  des  solutions  suivantes  de  M.  Lie- 
breich  : 

Qf  Hydrate  de  chloral   2  gr.,  28. 

Mucilage  de  gomme  arabique.  15 

Eau  distillée  ♦  15 

A  prendre  en  une  fois. 


3f  Hydrate  de  chloral   3  gr.,  72. 

Sirop  d'orange   15 

Eau  distillée   15 

Une  cuillerée  à  bouche  au  moment  de  s'endormir. 

Potion  sédative. 

1£  Hydrate  de  chloral  .  1  gr.,  80. 

Sirop  d'orange   48 

Mucilage  arabique   48 

Eau  distillée   120 


A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

En  raison  de  l'expérience  acquise  aujourd'hui  sur  l'ineffica- 
cité des  petites  doses,  il  est  à  craindre  que  cette  potion  n'ait 
aucun  effet,  à  moins  qu'elle  ne  produise  une  surexcitation  dou- 
loureuse. C'est  le  contraire  de  la  suivante  formulée  par  M.  Zuber 
et  employée  dans  la  plupart  des  cas  observés  par  lui. 

If  Hydrate  de  chloral   4  à   6  grammes. 

Sirop  de  sucre  )  M  15  à  20  _ 

Id.   d'ecorce  d'orange.  ) 
A  prendre  en  une  seule  fois,  deux  heures  après  le  repas. 

Le  sirop  d'écorces  d'oranges,  introduit  par  Liebreich ,  tend  à 
rendre  le  goût  du  liquide  plus  franchement  amer.  M.  Tourdes 
le  remplace  par  le  sirop  de  cannelle  (thèses  de  Strasbourg,  1 86  9)  ; 
mais,  d'après  M.  Squire,  l'odeur  nauséeuse  du  chloral  est  bien 
mieux  masquée  par  l'association  de  l'eau  de  piment  que  par 
toute  autre  substance,  comme  l'eau  de  fleurs  d'oranger,  d'aman- 
des amères,  de  gingembre  et  même  de  sirop  de  Tolu  qui  réussit 
le  mieux  ensuite. 

Chloral  perlé.  L'hydrate  de  chloral  même  chimiquement  pur, 
ayant  une  réaction  acide  très-manifeste  et  une  grande  volati- 
lité, émet  des  vapeurs  âcres  et  piquantes  et  devient  àcre  ou 
acide,  pour  la  muqueuse  buccale  qui  en  est  très-désagréable- 
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ment  impressionnée.  Tous  les  malades  accusent  une  sensation 
de  conslriction  du  gosier  insupportable,  à  moins  d'être  noyé 
dans  le  véhicule.  En  vue  de  ces  inconvénients,  M  Limousin 
utilisant  sa  propriété  de  se  liquéfier  vers  46  degrés  l'a  intro' 
dmt  sous  cette  forme  dans  des  capsules  ou  dragées  où  il  se  so- 
lidifie. On  1  administre  ainsi  par  doses  de  20,  25  ou  30  centi- 
grammes dans  un  grand  état  de  pureté,  sous  lequel  il  peut  être 
ZI* t T\  aUCUn  mconvénient-  «  se  conserve  sans  altération 

llë  Z  /Unf  '  11  S  6St  m0ntré  bien  Préférab|e  à  la  solu- 
tion. (Journ.  depharm.  et  de  chimie,  avril  ) 

Dans  l'impossibilité  de  l'administrer  par  la  voie  gastrique, 

d'à  tT,  laVTnt'-à  la  d0S6de  2  Srammes>  dans  une  décoction 
d  althaea  amidonnée,  que  le  professeur  Martin  (de  Berlin)  l'a 
administré  avec  succès  dans  plusieurs  cas  d'éclampsie  (voy.  ce 
mot).  Mais  ce  mode  d'administration  locale  amène  des  phéno- 
mènes d  irntauon  dès  qu'on  le  répète  et  qui  s'opposent  à  ce 
qu  il  soit  gardé. 

M  Jastrowitz,  chez  les  adultes  vigoureux,  administre  sou- 
vent 5  grammes  pour  commencer  ;  et  quand  l'effet  ne  s'en 
montre  pas  après  vingt  à  trente  minutes,  il  donne  de  nouveau 
l  grammes,  et  <1  gramme  un  peu  plus  tard.  Mais  chez  les  per- 
sonnes tres-nerveuses,  il  est  prudent  de  modérer  les  doses 
car  4  grammes  ont  suffi  dans  ce  cas  à  amener,  après  dix  mi- 
nutes, un  sommeil  semblable  à  celui  de  la  mort. 

Pour  ces  personnes  comme  pour  les  individus  épuisés  il 
conseille  d'administrer  le  chloral  à  doses  fractionnées,  soit 
à  grammes  en  une  seule  fois,  puis  1  gramme  une  demi-heure 
après,  et  encore  mieux  sous  forme  de  la  potion  suivante  : 

^  Chloral   10  grammes. 

Décoction  d'althœa  160   

Extrait  de  réglisse  q.  s.  pour  édulcorer. 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  bouche  jusqu'à  effet. 

A  doses  plus  élevées,  soit  6,  7  et  8  grammes  en  une  fois, 
le  relâchement  musculaire  s'accuse  par  une  résolution  des  mem- 
bres, l'affaissement  du  tronc  et  l'ouverture  béante  de  la  bouche. 
La  sensibilité  à  la  douleur  et  les  contractions  réflexes  sont 
supprimées,  la  muqueuse  de  la  cloison  nasale  reste  seule  sen- 
sible. (Journ.  de  méd.  chir.  etpharm.  de  Bruxelles.) 

Malgré  certaines  variations  dans  le  dosage  du  chloral,  il  est 
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évident,  par  ces  faits  cliniques  comme  par  les  précédentes  ex- 
périences, que  ce  n'est  ni  dans  quelques  grains,  ni  dans  les 
doses  massives  de  8  à  10  grammes  pris  intérieurement,  qu'il 
faut  en  chercher  l'effet  thérapeutique  ;  4  grammes  sont  la  dose 
normale  qui  réussit  ordinairement  comme  hypnotique  chez 
l'adulte;  il  n'agit  au-dessus  comme  au-dessous  que  par  excep- 
tion. 2  grammes  ne  donnent  qu'un  effet  incertain,  douteux,  et 
ordinairement  nul,  sinon  chez  les  enfants  ou  les  femmes  déli- 
cates et  névropathiques  ;  c'est  pourquoi  les  doses  fractionnées, 
administrées  à  intervalles  de  une  ou  deux  heures,  ne  réussissent 
généralement  pas  aussi  bien  que  la  dose  complète  une  fois 
donnée. 

Action  anesthésique.  Amputation.  Chez  un  homme  de  soixante- 
quatre  ans,  nerveux  et  très-impressionnable,  entré  à  l'hôpital 
de  Brioude,  le  27  novembre  1869,  pour  un  ostéosarcome  très- 
douloureux  de  la  partie  moyenne  du  tibia,  M.  le  docteur  Noir, 
avant  de  prendre  une  décision,  fait  administrer  5  grammes  d'hy- 
drate de  chloral  pur  dans  64  grammes  de  sirop  simple  à  huit 
heures  du  matin.  Le  malade  trouve  la  solution  très-mauvaise, 
éprouve  des  dégoûts,  des  envies  de  vomir  et  des  troubles  de  la 
vue  pendant  une  heure;  ensuite  commence  une  surexcitation 
très-violente  de  deux  heures  avec  nausées  très-vives,  puis  sur- 
vient un  commencement  de  sommeil,  calme  d'abord  et  si  pro- 
fond ensuite,  que  l'on  peut  remuer  le  malade  sans  l'éveiller. 
A  dix  heures  et  demie,  réveil  spontané,  naturel,  avec  bien-être 
si  agréable  pour  le  malade ,  qu'il  ne  souffrait  plus  et  tel 
qu'il  n'en  avait  goûté  depuis  bien  longtemps  ;  il  demande  un 
potage  et  déclare  ne  rien  se  rappeler  de  ce  qui  s'est  passé. 
Le  reste  de  la  journée  et  la  nuit  ont  continué  d'ôtre  tran- 
quilles. 

Cette  anesthésie  profonde  engage  à  pratiquer  l'amputation 
avec  ce  moyen.  On  donne  le  lendemain  5  grammes  de  chloral 
à  8  heures  6  minutes  du  matin  ;  aucun  malaise  immédiat,  ni 
dégoût.  A  huit  heures  et  demie,  apparition  des  nausées  avec 
légère  agitation  et  commencement  d'ivresse  qui  fatigue  le  ma- 
lade sans  pouvoir  se  rendre  compte  de  ce  qu'il  éprouve  ;  assou- 
pissement de  temps  à  autre,  suivi  d'un  réveil  délirant,  éruc- 
tations fréquentes.  A  dix  heures  douze  minutes,  le  sommeil  est 
profond  ;  le  malade  est  transporté  sur  la  table  d'opération,  le 
mouvement  le  réveille  légèrement,  mais  il  ne  tarde  pas  à  se 
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rendormir  et  à  permettre  l'amputation  sans  faire  un  mouve- 
ment ni  pousser  un  cri. 

Après  le  pansement,  l'opéré  est  reporté  dans  son  lit,  tou- 
jours endormi.  On  constate  alors  un  refroidissement  de  tout  le 
corps  ;  le  pouls,  qui  était  à  1 20,  est  devenu  filiforme  et  impos- 
sible à  compter,  face  pâle,  écume  visqueuse  de  la  bouche  à 
chaque  expiration,  état  comateux,  effrayant,  jusqu'à  onze  heures 
quarante  minutes.  Le  réveil  arrive  avec  un  délire  violent;  l'opéré, 
qui  s'agite,  veut  se  lever,  demande  l'opération,  se  plaint 
de  ce  qu'elle  n'est  pas  faite,  éprouve  des  douleurs  atroces  dans 
le  creux  de  l'estomac  ;  les  efforts  de  vomissement  recommen- 
cent, et  cet  appareil  effrayant  persiste  jusqu'à  sept  heures  du 
soir.  Alors  tout  disparaît  et  fait  place  aune  grande  prostration; 
tout  en  reprenant  connaissance,  l'opéré  peut  à  peine  remuer 
et  parler,  il  ignore  tout  ce  qui  s'est  passé  et  ne  ressent  aucune 
douleur  ;  il  prend  une  tasse  de  bouillon  et  passe  une  bonne  nuit, 
quoique  sans  dormir.  A  la  visite  du  lendemain,  il  n'y  a  plus 
aucun  des  effets  produits  par  le  chloral.  (Gaz.  des  hôpit., 
n°  149,  1869.) 

Pour  être  le  premier  fait  de  ce  genre,  il  n'est  pas  encoura- 
geant à  répéter.  On  ne  saurait  dire  pourtant  que  la  dose  ingérée 
soit  toujours  aussi  dangereuse,  puisque  des  quantités  plus  con- 
sidérables ont  été  administrées  sans  accidents.  Il  y  avait  ici 
une  idiosyncrasie,  une  impressionnabililé  telle,  que  la  dose  était 
trop  forte,  comme  l'avait  montré  l'épreuve  de  la  veille.  C'est 
donc  à  essayer  prudemment  celle  qui  convient,  selon  la  re- 
marque de  MM.  Verga  et  Valsuani,  qu'il  faut  s'appliquer  dans 
les  cas  graves. 

C'est  ce  qu'a  parfaitement  compris  et  exécuté  M.  Beau,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'hôpital  de  la  marine  de  Brest.  Ayant  un 
officier  atteint  de  fistule  anale,  dont  la  pusillanimité  l'empê- 
chait de  supporter  la  douleur  de  l'opération  et  réfractaire  au 
chloroforme,  il  l'habitua  à  des  doses  graduelles  de  chloral  pen- 
dant plusieurs  jours  en  en  surveillant  rigoureusement  l'action, 
et  put  ainsi,  en  le  portant  jusqu'à  10  grammes,  déterminer 
une  aneslhésie  assez  complète  pour  pratiquer  des  incisions  et 
des  débridements  sans  douleur.  Toutefois  la  face  fut  Jrès-con- 
gestionnée  ce  jour-là.  (Bull,  de  thérap.,  juillet  4  871  '.) 

Comme  anesthésique,  dit  M.  Zuber,  il  produit  un  léger  émous- 
sement  de  la  sensibilité,  suffisant  pour  permettre  des  explora- 
tions ou  de  petites  opérations,  mais  sans  pouvoir  remplacer  le 
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chloroforme  dans  la  grande  chirurgie.  (Thèses  de  Strasbourg, 
1869.) 

SugK  mi  terapeutici  del  cloralio;  expériences  cliniques,  par 
les  docteurs  A.  Verga  et  E.  Valsuani,  opuscule  in-1 6. 

De  cet  exposé  de  leurs  observations,  les  auteurs  concluent 
à  une  action  différente  du  chloral,  selon  la  dose  a  laquelle  il 
est  administré;  il  est,  suivant  eux,  un  incontestable  sédatif  a 
faibles  doses  répétées  ;  hypnotique  à  dose  élevée  avec  affai- 
blissement proportionné  de  l'activité  musculaire  et  de  la  sen- 
sibilité. „ 

Ses  effets  inconstants  et  disproportionnes  avec  la  dose  em- 
ployée dépendent  de  l'état  du  système  nerveux;  mais  sans 
aucun  de  ceux  que  produisent  les  autres  narcotiques  sur  les 
voies  digestives. 

Aussi  la  bouche  et  le  rectum  offrent-ils  une  voie  sûre  et 
facile  pour  son  emploi,  ainsi  que  la  peau,  excepté  par  l'injection 
hypodermique. 

"  Le  chloral  leur  semble  agir  par  la  circulation  directement  sur 
les  centres  nerveux,  où  il  détermine,  par  la  paralysie  des  vaso- 
moteurs,  une  congestion  semblable  à  celle  résultant  de  la  sec- 
tion du  ganglion  cervical  du  grand  sympathique  ;  conges- 
tion prévalant  au  centre  et  autour  des  couches  optiques  et 
des  éminences  bigmine,  comme  les  vertiges,  la  céphalée  grava- 
tive,  les  étourdissements,  l'abattement  physique  et  moral,  l'am- 
blyopieet  la  diplopie  le  démontrent.  Plus  tard,  la  dépression 
cardiaco-vasculaire  dépend  probablement  de  l'action  du  chloral 
sur  les  cellules  ganglionnaires  du  cœur,  comme  M.  Cl.  Ber- 
nard l'a  établi  pour  le  chloroforme  ;  c'est  ainsi  qu'ils  ont  plutôt 
observé  une  sensible  diminution  du  pouls  que  de  la  respiration 
et  la  température. 

Les  malades  en  s'éveillant  présentent  l'esprit  sain  et  gai  sans 
aucune  altération  fonctionnelle,  si  l'on  a  eu  le  bonheur,  la 
chance  de  leur  donner  juste  la  dose  qui  convenait  à  leur  idio- 
syncrasie  ;  mais  il  existe  des  signes  manifestes  de  congestion 
dès  que  celle-ci  a  été  excédée. 

Aussi  conseillent-ils  de  ne  l'administrer  prudemment  qu'à  la 
dose  de  1  gramme  dans  50  grammes  d'eau  pour  commencer  à 
l'intérieur,  en  doublant  la  seconde  fois  au  besoin  ;  à  1  grammeet 
demi  en  lavement  et  2  grammes  en  frictions.  Il  y  a  donc  là  des 
différences  très-notables  avec  ce  qui  a  été  observé  et  dit  ailleurs. 
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(  Dangers.  Les  légers  accidents  observés  exceptionnellement 
jusquici,  comme  sommeil  intense,  agitation,  etc.,  avaient  nu 
être  rapportés  à  l'idiosyncrasie  particulière  et  n'en  ont  pas 
rendu  1  emploi  plus  prudent  ni  réservé.  Au  contraire,  un  fleuve 
de  chloral,  dit  le  docteur  Browne,  a  parcouru  la  terre,  et  toutes 
Jes  maladies  sans  distinction  en  ont  été  immergées 

C'est  pourquoi  nous  signalons,  tandis  qu'il  en  est  temps  en- 
core les  graves  résultats  observés  par  M.  Fuller,  à  l'hôpital 
Saint-George  de  Londres,  afin  de  mettre  les  praticiens  en 
garde  contre  1  usage  immodéré  dont  il  est  l'objet  —  sans  doute 
en  raison  de  sa  provenance  germanique  —  et  son  action  hvp- 
not.que.  30  grains  anglais,  soit  2  grammes  environ,  donnés  le 
soir  comme  hypnotique  à  un  malade  atteint  de  maladie  de 
Brignt,  avec  anasarque  et  bronchite,  déterminèrent  une  telle 
excitation,  que  le  malade  sauta  de  son  lit  en  comprimant  la 
région  cardiaque,  où  il  éprouvait  une  sensation  de  brûlure  II 
délira  violemment  ensuite,  et  une  telle  dépression  s'ensuivit, 
que  le  chef  de  clinique  eut  beaucoup  de  peine  à  entretenir  les 
battements  du  cœur. 

Le  même  effet  se  renouvela  dans  un  second  cas,  quoique  le 
chloral  eût  été  employé  plus  acide,  afin  de  prévenir  la  sépara- 
tion du  chloroforme,  regardé  comme  la  cause  de  ces  accidents. 
D'ailleurs,  cette  excitation  a  été  signalée  par  les  premiers  ex- 
périmentateurs comme  le  résultat  de  trop  faibles  doses.  Mais  on 
va  voir  que  la  mort  même  peut  s'ensuivre. 

Chez  une  jeune  dame  hystérique,  âgée  de  vingt  ans,  30  grains 
donnés  le  3 1_ décembre  dernier,  pour  amener  le  sommeil,  dé- 
terminèrent préalablement  une  grande  excitation,  avec  dou- 
leurs dans  la  poitrine,  puis  elle  s'endormit  profondément.  Le 
lendemain  matin,  elle  dormait  encore,  sans  qu'il  fût  possible  de 
l'éveiller;  respiration  haute  et  profondément  suspirieuse,  pâ- 
leur extrême,  pouls  imperceptible,  extrémités  froides.  L'emploi 
de  la  chaleur  et  des  stimulants  ramena  le  pouls,  mais  la  ma- 
lade dormait  toujours. 

A  deux  heures  de  l'après-midi,  M.  Fuller  la  trouve  sur  le 
dos,  les  yeux  fermés,  avec  la  même  respiration  que  le  matin, 
la  peau  pâle,  froide  et  humide;  pupilles  dilatées,  se  contractant 
à  la  lumière,  pouls  à  peine  perceptible,  malgré  la  régularité  des 
battements  du  cœur,  cent  vingt  environ  par  minute,  très-fai- 
bles!  br.ujts  clairs,  rhythme  normal  ;  ventre  plat  et  mou.  Pas 
de  rigidité  ni  de  flaccidité  anormales  des  membres  ;  impossi- 


CHLORAL. 


157 


bilité  de  l'éveiller.  Le  liquide  placé  dans  la  bouche  est  avalé 
sans  difficulté. 

Malgré  l'emploi  soutenu  de  l'eau-de-vie  et  des  autres  stimu- 
lants diffusibles,  des  lavements  de  même  nature,  tout  resta  sans 
effet  jusqu'au  lendemain  matin,  où  la  mort  survint,  trente-cinq 
heures  après  l'administration  du  chloral,  sans  qu'il  ait  été  pos- 
sible d'éveiller  la  moindre  trace  de  connaissance,  ni  le  plus 
léger  mouvement  musculaire.  (Lancet,  25  mars.) 

Si,  dans  plusieurs  cas,  des  médecins  ont  observé  une  dé- 
pression alarmante  et  un  grand  affaiblissement  de  l'action  du 
cœur,  celui-ci  est  le  premier,  à  notre  connaissance,  qui  ait  été 
suivi  de  mort. 

Une  dame  de  cinquante  ans ,  hystérique ,  ayant  pris 
4  0  grammes  de  chloral  en  trois  jours,  passa  du  sommeil  à  une 
profonde  léthargie  dont  il  fut  impossible  de  la  tirer,  et  mourut 
deux  jours  après,  malgré  l'injection  sous-cutanée  de  2  milli- 
grammes de  strychnine.  Le  docteur  Needham  attribue  cette 
issue  funeste  à  l'usage  prolongé  et  aux  doses  élevées  de  bro- 
mure de  potassium  dont  cette  femme  avait  fait  usage  antérieu- 
rement. 

On  a  aussi  attribué  ces  mauvais  effets  à  l'usage  habituel  des 
spiritueux.  Une  alcoolique,  l'ayant  pris  à  dose  croissante, 
comme  hypnotique,  au  point  de  l'élever  jusqu'à  4  3  grammes 
dans  les  vingt  dernières  heures  de  sa  vie,  succomba  tout  à 
coup.  L'autopsie,  faite  cent  heures  après  la  mort,  ne  décela 
aucune  trace  de  putréfaction  ni  décomposition  organique.  Le 
foie,  hypérémié  et  volumineux,  était  seul  altéré.  (Lancet,  '1  874.) 

D'autres  cas  de  mort  ont  encore  été  cités  :  M.  Browne  a  vu 
un  mélancolique  succomber  subitement,  le  4  4  décembre  4  870, 
après  une  dose  de  chloral  dont  il  faisait  usage  depuis  dix  mois. 
Une  cause  étrangère  et  inconnue  peut  donc  être  au  moins 
soupçonnée.  MM.  Hunt  et  Watkins  ont  vu  aussi  un  ecclésias- 
tique de  cinquante  et  un  ans  qui,  prenant  à  discrétion  du  chloral 
pour  se  faire  dormir,  fut  trouvé  mort  dans  son  lit,  le 27  janvier 
4  874.  Il  avait  absorbé  55  grammes  dans  les  dix  jours  précé- 
dents. Mais,  comme  on  le  voit,  ces  faits  manquent  de  la  préci- 
sion et  de  la  rigueur  scientifiques  propres  à  en  tirer  des  conclu- 
sions. Le  chloral  était-il  pur  ?  L'abus  que  les  Anglais  font  des 
médicaments  et  le  peu  de  scrupule  qu'ils  apportent  dans  leur 
préparation  et  leur  administration  peuvent  expliquer  ces  mal- 
heurs. 
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On  lit  ainsi  dans  le  Médical  Times  :  Nous  avons  le  regret  d'an- 
noncer la  mort  de  M.  B.  Meldola,  chirurgien,  pratiquant  à  Vic- 
toria part,,  causée  par  une  dose  trop  élevée  d'hydrate  de  chlo- 
ral* M.  Meldola  souffrait  d'une  affection  du  cœur.  La  mort 
d'un  autre  chirurgien,  M.  E.  C.  Smallman,  par  suite  d'une  dose 
accidentellement  trop  élevée  d'hydrate  de  chloral,  a  été  égale- 
ment publiée.  Le  fait  est  que  le  chloral  a  été  pris  ou  administré 
avec  trop  de  confiance.  A  doses  élevées,  il  est  évidemment  ca- 
pable de  produire  des  effets  funestes,  et  lorsque  l'usage  en  est 
prolongé  pendant  trop  longtemps,  de  bons  observateurs  pensent 
qu'il  peut  déterminer  des  altérations  dégénératrices  dans  quel- 
ques organes,  les  reins  en  particulier. 

Mais  voici  des  observations  plus  rigoureuses.  Par  ses  recher- 
ches commencées  en  février  1871,  à  l'asile  de  West-Ridinff, 
M.  Browne  a  remarqué  une  singulière  tendance  de  la  face  et 
de  la  tête  à  se  congestionner  sous  l'influence  du  chloral,  surtout 
chez  les  sujets  anémiques.  Sur  40  personnes  soumises  au  chlo- 
ral en  juin  dernier,  cette  rougeur  de  la  face  se  manifesta  sur  4  9 
à  un  degré  plus  ou  moins  intense,  notamment  sur  les  joues,  et 
le  plus  souvent  sur  le  front,  le  cou  et  les  oreilles.  Dans  un  cas 
surtout,  après  une  demi-heure  de  l'administration  de  1 5  grains, 
toute  la  face  était  d'une  rougeur  intense  avec  bulles  au  cou  et 
sur  la  poitrine  ;  contraction  de  la  pupille,  injection  de  la  con- 
jonctive et  accélération  du  pouls,  ce  qui  dura  une  heure  environ. 
Un  sentiment  de  chaleur  s'y  joint  ordinairement,  mais  la  tem- 
pérature n'a  pas  été  prise. 

Le  caractère  de  cette  manifestation  pathologique  se  révèle 
clairement  par  le  fait  d'un  malade  de  trente  ans  qui,  une  heure 
après  avoir  pris  une  dose  de  chloral,  présenta  non  plus  seule- 
ment cette  rougeur  du  visage,  mais  de  tout  le  corps,  rougeur 
diffuse  avec  élevures  pâles,  allongées,  sensation  de  cuisson 
et  de  démangeaison.  C'était  un  véritable  urticaire,  dont  le 
docteur  Fischer  rapporte  un  autre  exemple.  M.  Browne  rap- 
porte aussi  deux  cas  de  purpura  chez  deux  femmes,  observés 
à  l'asile  de  West-Riding.  (Lancet,  avril,  et  Bail,  de  thérap., 
juin  1 871 .) 

A  moins  d'admettre  que  ces  résultats  dépendent  de  l'impu- 
reté du  médicament,  et  il  n'y  a  pas  lieu,  puisque  cette  con- 
gestion de  la  face  est  signalée  par  divers  observateurs,  on  doit 
donc  être  réservé  et  prudent  dans  son  administration. 
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Du  ùMiï'àl.  Recherches  cliniques  et  expérimentales  ;  thèse 
inaugurale  soutenue  le  7  janvier  par  M.  H.  Zuber,  ancien  interne 
des  hôpitaux  civils;  Strasbourg.  En  reposant  sur  une  centaine 
d'observations  originales,  faites  dans  les  divers  services,  ce  tra- 
vail a  une  grande  importance  et  mérite  de  figurer  honorable- 
ment dans  la  bibliographie  relative  à  Ce  nouvel  agent  hypnoti- 
que. Sonlhistoire,  ses  formules,  son  action,  y  sont  élucidées  d'une 
manière  originale  et  mises  hors  de  contestation.  Ainsi,  M.  Zuber 
l'a  vu  administrer  83  fois  sans  aucun  accident,  70  fois  à  des 
adultes,  13  fois  à  des  enfants.  Conduit  par  ses  expériences,  il 
est  arrivé  à  élever  les  doses  du  chloral  et  à  l'administrer  en  une 
seule  fois.  Il  a  trouvé  ainsi  son  action  plus  rapide,  plus  pro- 
fonde et  plus  durable. 

CHLOROFORME.  Une  conséquence  inattendue  des  re- 
cherches comparatives  faites  entre  le  chloral  et  le  chloroforme, 
pourra  bien  être,  dit  M.  Jeannel.  une  meilleure  appréciation 
de  celui-ci  comme  hypnotique.  Trop  irritant  pour  être  supporté 
par  l'estomac  à  doses  suffisantes,  et  ses  vapeurs  mêlées  à  l'air 
étant  anesthésiques,  ses  propriétés  hypnotiques  ont  été  reléguées 
au  second  plan.  On  est  ainsi  conduit  à  insister  sur  des  inhala- 
tions convenablement  ménagées  de  ses  vapeurs  pour  provoquer 
un  sommeil  pur  et  simple,  bienfaisant  et  réparateur,  à  moins  de 
frais  et  plus  sûrement  qu'avec  le  chloral. 

Il  a  été  constaté,  il  y  a  longtemps,  que  le  chloroforme  pur  ou  la 
solution  aqueuse,  employés  en  Uniment,  agissent  exclusivement 
par  les  vapeurs  répandues  autour  des  malades  sans  la  moindre 
anesthésie  locale.  On  croit  agir  localement  à  travers  la  peau, 
et  l'on  agit  sur  le  système  nerveux  tout  entier  par  la  voie  pul- 
monaire, où  il  est  très-utilement  absorbé.  Un  moyen  simple 
d'agir  de  cette  manière  serait  un  flacon  dont  le  bouchon  percé 
livrerait  passage  à  une  grosse  mèche  de  coton,  ou  bien  la 
lampe  à  alcool  ordinaire  de  cristal  que  l'on  remplira  de  chloro- 
forme. La  mèche  incessamment  humectée  par  l'effet  de  la  capil- 
larité, versera  dans  l'atmosphère,  auprès  du  malade,  les  va- 
peurs sédatives  du  chloroforme  en  un  courant  modéré  et  con- 
tinu. (Go;,  hebdom.,  n°  8.) 

Assurément  ce  procédé  est  préférable  à  celui  employé  par 
M.  Simonnin  dans  un  cas  de  tétanos  (voy.  ce  mot).  Mais 
M.  Jeannel  oublie  ici  le  fait  le  plus  important  acquis  à  sa  thèse, 
c'est  l'action  hypnotique  des  injections  hypodermiques  du  chlo- 
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roforme  découverte  par  M.  Richardson  et  confirmée  depuis.  I!  y 
avait  donc  lieu  d'insister  sur  ce  fait,  car  rien  ne  prouve  que 
l'absorption  des  vapeurs  soit  hypnotique. 

Usage  interne.  Le  docteur  W.  Murdock  (de  New-York)  pro- 
pose de  l'incorporer  à  la  glycérine.  2  parties  pouvant  en  dis- 
soudre <l  de  chloroforme  avec  30  grammes  d'eau,  cette  solution 
est  parfaitement  claire  et  sans  mauvais  goût.  (Chicago  Phm- 
macist.) 

Influence  de  la  chloroformisation  sur  la  syncope.  On  sait  toule 
la  difficulté  de  distinguer  la  mort  par  syncope  de  celle  par 
chloroformisation,  à  moins  d'admettre,  comme  quelques-uns, 
que  celle-ci  a  toujours  lieu  par  asphyxie.  Mais  la  syncope  elle- 
même,  survenant  pendant  ou  après  la  chloroformisation,  n'est- 
elle  pas  plus  grave  et  plus  dangereuse  que  dans  l'état  ordinaire  ? 
La  syncope,  chez  les  opérés  non  chloroformisés,  est  rarement 
suivie  de  mort,  dit  M.  Le  Fort,  parce  que  la  réaction  de  l'or- 
ganisme suffit  pour  rappeler  les  malades  à  la  vie;  chez  les  indi- 
vidus chloroformisés,  au  contraire,  la  réaction  vitale  est  affai- 
blie, et  si,  dans  ces  conditions,  une  syncope  survient,  la  mort 
est  à  craindre.  M.  Labbé  est  également  de  cet  avis,  d'après  un 
cas  malheureux  qu'il  a  observé.  (Soc.  de  c/u'r.,  juin.) 

11  ne  s'agirait  donc  plus  de  distinguer  ces  deux  genres  de 
mort,  mais  l'influence  qu'ils  ont  l'un  sur  l'autre  ;  car  si  la  chlo- 
roformisation rend  3a  syncope  plus  dangereuse,  plus  mortelle, 
elle  ne  doit  pas  être  appliquée  dans  les  cas  où  celle-ci  est  à 
craindre. 

Dans  une  étude  critique  sur  l'action  des  anesthésiques, 
M.  Duplay,  se  plaçant  exclusivement  au  point  de  vue  expéri- 
mental, conclut  d'une  part,  des  expériences  de  Cl.  Bernard, 
que  le  chloroforme  agit  sur  les  centres  nerveux,  et  de  l'autre 
de  celles  des  Allemands,  qu'il  diminue  l'énergie  du  cœur  en 
agissant  directement  sur  l'appareil  musculo-moteur  de  cet  or- 
gane, dont  il  ralentit  et  paralyse  même  complètement  les 
mouvements.  Ainsi  s'expliquent  pour  lui  certaines  morts  subites 
survenues  pendant  l'anesthésie  chloroformique  (Arch.  gèn.  de 
méd.,  février).  Il  n'y  aurait  donc  plus  ainsi  à  discuter  sur 
l'asphyxie  et  la  syncope,  et  l'accord  entre  les  partisans  de 
ces  deux  genres  de  mort  par  le  chloroforme  serait  accompli  sans 
eux. 
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Influence  du  chloroforme  sur  la  mortalité  dans  les  opérations. 
Contrairement  au  professeur  J.  Simpson,  qui  croit  que  celte 
mortalité  a  diminué  depuis  la  découverte  du  chloroforme,  il 
résulte  des  tableaux  de  M.  Arnolt  qu'elle  a  augmenté  de  12 
pour  100  dans  les  amputations,  et  de  28  dans  la  lilhotomie. 
M.  Erichsen  est  disposé  à  admettre  cette  augmentation.  Quand 
le  système  nerveux  est  déprimé,  dit-il,  et  le  sang  dans  un  état 
morbide,  nul  doute  que  le  chloroforme  exerce  une  influence 
toxique  sur  la  constitution  et  diminue  les  chances  de  la  guéri- 
son. 

Le  docteur  Richardson  a  commencé,  à  Londres,  le  2  février, 
une  série  de  leçons  sur  la  mort  par  le  chloroforme.  En  pré- 
sence des  nombreux  et  fréquents  malheurs^de  ce  genre  relatés 
par  la  presse  anglaise,  il  ne  pouvait  choisir  un  sujet  plus  à 
propos  pour  rappeler  les  chirurgiens  anglais  à  la  prudence  et  à 
la  circonspection.  Il  évalue,  en  effet,  la  proportion  habituelle  à 
1  décès  sur  4,500  à  2,000  chloroformisations,  et  croit  tout 
exceptionnelle  ou  accidentelle  une  mortalité  inférieure.  Une 
seule  condition  lui  paraît  reconnue  dangereuse  :  c'est  l'hyper- 
trophie excentrique  du  ventricule  droit  avec  toux  et  dilatation 
des  veines.  Rien  autre  chose  à  noter  jusqu'ici  qui  ne  soit  connu, 
— je  ne  dis  pas  observé,  — sinon  qu'il  admet  comme  démontré, 
par  ses  expériences  sur  les  pigeons  et  sur  les  lapins,  que  la 
mort  a  lieu  par  asphyxie,  d'accord  avec  l'école  de  Strasbourg, 
et  non  par  syncope,  comme  quelques-uns  persistent  encore  à 
le  soutenir. 

Dans  l'anesthésie  qu'il  a  souvent  vu  employer  en  Algérie,  le 
docteur  Nicati  a  toujours  été  frappé  de  la  sensibilité  des  indi- 
gènes à  l'action  du  chloroforme  qui  est  remarquablement  rapide  ; 
ce  qu'il  attribue  à  l'abstinence  du  vin  et  des  spiritueux  obser- 
vée par  les  Mahométans.  C'est  une  opinion  qu'il  est  facile  à  nos 
confrères  civils,  militaires  et  coloniaux  de  vérifier. 

A  l'habileté  des  dentistes  américains  on  peut  joindre  leur 
témérité,  car  aux  nombreux  cas  de  mort  dus  à  la  chloroformi- 
sation  employée  pour  l'extraction  des  dents,  en  voici  un  qui  est 
le  necplus  ultra  du  genre,  et  qui  devrait  bien  clore  la  liste  de 
ces  malheurs,  il  s'agit  d'une  dame  Foote  qui,  accompagnée  de 
son  mari,  s'adressa  au  docteur  Rice,  le  1 2  février,  pour  se  faire 
extraire  plusieurs  dents,  en  demandant  à  être  chloroformisée  à 
cet  effet.  Il  y  consentit,  et.  l'inhalation  étant  faite  par  le  doc- 
teur Parks,  douze  dents  furent  successivement  arrachées!  La 


162 


CHLOROFORME, 


patiente  parut  reprendre  connaissance;  mais  une  syncope  étant 
survenue  soudainement,  elle  succomba  aussitôt. 

De  là  grande  sensation  à  Boston.  Ces  morts  par  le  chloro- 
forme sont  exploitées  contre  la  grande  découverte  de  l'anes- 
thésie,  comme  les  morts  par  la  variole  contre  la  vaccine  Pour 
couvrir  leurs  imprudences  et  leurs  méfaits,  les  hommes  s'en 
prennent  aux  moyens  employés,  toujours  vulnérables,  et  qui  ne 
peuvent  se  défendre.  De  ce  que  toutes  les  règles  de  l'inhalation 
ont  été  observées  dans  ce  cas,  comme  il  résulte  de  la  relation 
même  du  docteur  Parks,  s'ensuit-il  que  le  chloroforme  soit  l'a- 
gent homicide  ?  Il  a  déjà  subi  assez  de  condamnations  sans 
ajouter  encore  celle-là.  Outre  la  question  de  savoir  s'il  est  bien 
licite  et  pratique  l'employer  en  pareil  cas,  est-il  prudent, 
est-il  d'une  saine  chirurgie  dentaire  d'arracher  ainsi  douze  dents 
d'un  coup  ?  L'ébranlement  causé  par  là  semble  devoir  être 
au-dessus  de  la  plus  grave  opération  et  suffit  bien  à  expliquer 
une  syncope  mortelle.  Et  puis,  on  n'a  eu  recours  à  aucun 
moyen  hémostatique  contre  l'écoulement  possible  du  sang  dans 
les  voies  respiratoires.  Et  quand  les  plus  habiles  chirurgiens 
se  mettent  en  garde  contre  ce  redoutable  accident,  jusqu'à 
tamponner  et  à  pratiquer  même  une  trachéotomie  temporaire, 
comment  les  dentistes  ne  prennent-ils  pas  la  plus  simple  pré- 
caution? Avant  d'accuser  si  facilement  le  chloroforme,  ils 
devraient  s'accuser  eux-mêmes  d'impéritie  et  de  témérité.' 

Sans  doute  le  chloroforme  a  par  lui-même  de  graves  dangers; 
des  exemples  journaliers  le  prouvent,  notamment  celui  de  Simp- 
son l'administrant  lui-même  dans  un  cas  d'ovariotomie.  Il  s'a- 
gissait d'une  campagnarde  de  vingt-deux  ans  que  son  médecin 
ordinaire,  le  docteur  Brothertson,  soumit  à  l'examen  du  célèbre 
gynécologiste.  D'un  commun  accord,  elle  fut  opérée  dans  le 
cottage  hôpital  du  village  même,  le  5  février,  M.  Simpson 
étant  présent  et  chloroformant  la  patiente  avec  un  simple  mor- 
ceau de  toile  placé  sous  le  nez  et  la  bouche,  les  yeux  restant 
exposés.  L'anesthésie  était  si  peu  profonde,  que  la  première 
incision  détermina  des  mouvements  qui  forcèrent  le  chirurgien 
à  s'arrêter.  La  tumeur,  rapidement  découverte  et  ponction- 
née, ne  donna  qu'une  faible  quantité  de  liquide.  C'est  alors  que 
M.  Brotherslon,  introduisant  sa  main  pour  mettre  le  kyste 
dehors,  des  vomissements  abondants  surviennent,  les  yeux 
s'ouvrent,  les  pupilles  excessivement  dilatées,  la  face  pâle  et  la 
respiration,  sans  bruit  ni  stertor,  suspendue,  arrêtée.  Malgré 
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l'emploi' immédiat  delà  respiration  artificielle  avec  saillie  de  la 
langue  et  quelques  inspirations  profondes,  cette  femme  ne  put 
être  rappelée  à  la  vie. 

L'autopsie  médico-légale  ne  découvrit  aucune  lésion  morbide 
du  cerveau,  du  cœur  ni  d'aucun  autre  organe.  La  tumeur, 
libre  de  toute  adhérence  péritonéale,  examinée  par  l'éminent 
pathologiste  Petitgrew,  présenta  seule  les  caractères  du  cancer, 
(Med.  Times,  22  février.) 

La  mort  résulte-t-elle  ici  de  l'action  toxique  du  chloroforme 
sur  le  cœur,  ou  bien  d'une  syncope  indépendante,  accidentelle  ? 
Elle  est  survenue  subitement  ainsi  bien  des  fois  durant  une 
opération  faite  sans  anesthésie,  comme  M.  Sédillot  l'a  déjà 
montré  et  comme  M.  Simpson  en  rapporte  encore  dix  exemples 
à  l'appui  de  l'innocuité  du  chloroforme.  Vu  la  difficulté  de 
résoudre  cette  question,  il  est  au  moins  prudent  de  ne  l'em- 
ployer que  dans  les  longues  et  grandes  opérations  et  non  pour 
l'extraction  d'une  molaire,  quand  il  y  a  maintenant  tant  d'autres 
moyens  inoffensifs  d'y  suppléer  pour  calmer  la  douleur  en  ré' 
sultant. 

CHORÉE.  Chloral.  C'est  contre  la  chorée  compliquant  la 
grossesse  que  M.  le  docteur  J.  Russell  l'a  employé  avec  suc- 
cès à  l'hôpital  général  de  Birmingham.  C'était  chez  une  primi- 
pare de  vingt  et  un  ans,  au  cinquième  mois  de  sa  grossesse, 
qui  depuis  le  début  avait  des  mouvements  choréiques  augmen- 
tant sans  cesse  malgré  de  hautes  doses  de  bromure  de  potas- 
sium. A  son  admission,  le  29  octobre,  les  membres  et  le  tronc 
étaient  convulsés  avec  une  violence  effrayante  ;  elle  se  tenait 
difficilement  debout  et  dormait  à  peine,  pupilles  contractiles  et 
normalement  dilatées,  déglutition  facile,  intelligence  claire, 
impressionnabilité  extrême. 

\  0  à  <l  5  grains  d'hydrate  de  chloral,  répétés  plusieurs  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  amenèrent  aussitôt  un  sommeil 
paisible,  réparateur,  et  une  diminution  notable  des  mouvements. 
La  malade  put  parler,  manger  et  montrer  sa  langue.  Des  dou- 
leurs utérines  ayant  fait  cesser  le  remède,  l'opium  donné  à 
doses  réfractées  n'amena  pas  le  sommeil,  et  ce  n'est  qu'en  re- 
prenant l'usage  du  chloral  que,  le  sommeil  ayant  lieu,  les  mou- 
vements choréiques  s'améliorèrent  et  permirent  à  cette  femme 
de  marcher  et  de  quitter  l'hôpital.  {Med.  Times,  janvier.) 

Ce  fait  vient  à  l'appui  des  succès  annoncés  déjà  par  M.  le 
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docteur  Bricheteau.  Ayant  administré  2  à  3  grammes  de  chlo- 
ral  à  quatre  enfants  choréiques  pour  réprimer  simplement  la 
violence  des  mouvements  convulsifs,  comme  on  l'a  tenté  avec 
le  chloroforme,  il  a  vu  non-seulement  la  suspension  des  mou- 
vements survenir  rapidement  avec  le  sommeil,  mais  en  répé- 
tant cette  dose  les  jours  suivants,  il  a  constaté  une  amélioration 
progressive  dans  l'état  de  veille,  et  dès  le  quatrième  jour  l'agi- 
tation avait  presque  entièrement  cessé.  La  preuve  en  est  dans 
une  observation  donnée  in  extenso  pour  exemple.  16  grammes 
avaient  été  donnés  en  l'espace  de  huit  jours  par  fractions  de 
2  grammes  dans  15  d'eau,  sans  aucun  inconvénient  ni  aucune 
irritation  des  voies  digestives  (Bull,  de  thérap. ,  novembre  1  869). 
C'est  donc  là  un  précieux  moyen  pour  réduire  les  muscles  à 
l'impuissance  dans  cette  névrose  convulsive  lorsque  la  violence 
des  mouvements  offre  du  danger  pour  les  malades. 

Le  docteur  Carruthers  en  a  obtenu  un  succès  non  moins 
remarquable  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  choréique 
depuis  deux  ans,  et  traitée  vainement  par  les  douches  froides, 
le  fer  et  l'arsenic.  Les  mouvements  s'observaient  surtout  la 
nuit.  Appelé  en  janvier  dernier  pour  ces  mouvements  convulsifs 
nocturnes,  M.  Carruthers  administra  2  grammes  de  chloral  qui, 
en  amenant  le  sommeil,  arrêta  aussi  les  convulsions  qui  ces- 
sèrent complètement  après  quelques  jours  en  en  continuant 
l'usage,  bien  que  cette  enfant  ne  soit  pas  encore  réglée.  (Lancet, 
avril.) 

Mais  l'exemple  le  plus  remarquable  est  celui  d'une  jeune 
femme  de  vingt-deux  ans,  apportée  à  l'hôpital  général  de 
Vienne,  le  22  novembre  1  869,  et  observée  par  le  docteur  A. 
Briess.  Elle  était  contenue  par  cinq  hommes  et  plusieurs  femmes, 
et  ses  mouvements  étaient  si  violents  et  désordonnés  qu'ils  pou- 
vaient à  peine  la  maintenir  sur  le  lit.  Réglée  à  quinze  ans,  cette 
fonction  a  toujours  été  normale.  Mariée  depuissix  semaines,  elle 
eut  des  mouvements  choréiques  le  jour  même  du  mariage  pen- 
dant la  cérémonie,  qui  sont  allés  constamment  en  augmentant. 
Le  mari  avoua  que  des  relations  sexuelles  avaient  eu  lieu  plu- 
sieurs semaines  auparavant  sans  que  rien  se  manifestât  avant 
ou  après  le  coït.  Elle  pouvait  donc  être  enceinte. 

Quoi  qu'il  en  fût,  la  tête  était  dans  une  agitation  continuelle, 
dans  tous  les  sens;  le  front  froncé,  paupières  agitées,  pupilles 
uniformes,  plutôt  contractées,  mais  sensibles  à  la  lumière; 
ailes  du  nez  très-dilatées,  éternumenls  fréquents,  bouche 
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largement  ouverle  et  se  fermant  si  fort  que  les  dents  s'entre- 
choquent bruyamment  ;  la  langue  est  projetée  dehors  instanta- 
nément, surtout  à  gauche,  pour  rentrer  de  même,  lèvres  sèches 
et  fendillées.  Les  membres  sont  dans  un  mouvement  continuel 
et  ne  peuvent  être  suivis  tant  ils  sont  désordonnés.  Le  tronc 
même,  malgré  les  liens,  est  soulevé  et  jeté  de  côté  convulsive- 
ment. La  camisole  de  force  est  insuffisante  pour  la  maintenir, 
il  faut  des  liens  et  des  appareils  supplémentaires  pour  la  con- 
tenir sur  le  lit. 

Ses  mouvements  volontaires  sont  impossibles,  pouls  dur, 
à  1  00-108.  Intelligence  parfaite,  sans  pouvoir  se  faire  com- 
prendre, soif  intense,  déglutition  difficile,  au  point  d'empêcher 
toute  nourriture  solide. 

Une  injection  hypodermique  de  25  milligrammes  d'acétate 
de  morphine  amène  du  sommeil  en  un  quart  d'heure,  mais 
après  une  demi-heure,  elle  s'éveille  avec  des  mouvements  plus 
violents  qu'auparavant.  Une  seconde  injection  est  faite  quatre 
heures  ensuite  qui  produit  les  mêmes  effets  palliatifs. 

Dès  lors  on  administre  le  lendemain  4  grammes  d'hydrate 
de  chloral  dans  4  5  grammes  de  sirop;  trois  minutes  après,  les 
mouvements  choréiques  sont  moins  violents,  et  après  huit  mi- 
nutes, le  sommeil  arrive;  la  tranquillité,  le  calme,  sontcomplets. 
La  tête  est  inclinée  en  arrière,  les  yeux  et  la  bouche  demi- 
ouverts,  la  face  un  peu  cyanosée,  respiration  profonde,  régulière, 
pouls  à  92,  peau  un  peu  chaude,  moite,  sensibilité  normale, 
légers  tremblements  des  extrémités  au  moindre  bruit.  Les  mou- 
vements recommencent  au  réveil,  mais  avec  des  intervalles  de 
tranquillité,  et  il  suffit  de  continuer  l'usage  du  remède  à  dose 
fractionnée,  pour  que  la  tranquillité  revienne  avec  le  sommeil. 
Dès  le  lendemain,  les  mouvements  étaient  moindres  dans  l'état 
de  veille,  la  malade  buvait  plus  librement.  Elle  mangeait  un 
peu  le  surlendemain  et  parlait  plus  facilement.  Les  convulsions 
ne  sont  plus  que  partielles .  Le  28,  la  station  est  possible,  et,  le 
14  décembre  suivant,  la  guérison  était  complète  par  l'usage 
exclusif  du  chloral.  Ce  fait  est  donc  des  plus  concluants.  [Viener 
medizin  Press.) 

Chez  une  fillodedix  ans,  prise  de  mouvements  désordonnés 
des  membres  du  côté  droit,  à  la  suite  d'une  frayeur,  le  mal 
devint  tel  que  le  bras  droit  refusa  tout  service.  La  malade  ne 
put  plus  manger  seule,  les  mouvements  choréiques  consistant 
d'abord  dans  une  vive  projection  du  bras  en  avant  suivie  d'une 
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oxlension  subite  de  la  main,  s'étendirent  à  l'épaule  et  même  au 
bassin.  Mouvements  convulsifs  de  la  face,  tiraillements  inces- 
sants autour  de  la  bouche  et  des  narines,  les  paupières  et  les 
globes  oculaires  se  convulsentmême  de  temps  en  temps;  on  peut 
à  peine  habiller  la  malade. 

En  donnant  le  chloral  à  la  dose  graduée  de  \  gramme  50  à 
2  grammes  matin  et  soir,  tous  les  accidents  cessent  dans  l'es- 
pace de  cinq  à  six  jours.  Après  ce  temps,  l'enfant  marche  et 
mange  seule;  les  mouvements,  quoique  persistants,  sont  moins 
étendus,  la  face  est  plus  calme.  (Gaz.  de  Strasb.,  n°  1.) 

Si  l'on  publie  tous  les  faits  favorables  à  l'efficacité  du  chloral, 
dit  M.  Moutard-Martin,  il  faut  noter  aussi  les  cas  défavorables, 
car  il  en  est.  Une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  choréique  depuis 
deux  ans,  fut  guérie  pendant  deux  mois  par  l'emploi  du  chloral, 
mais  une  chorée  hémiplégique  gauche  survint  ensuite.  Elle 
durait  depuis  cinq  mois  et  donnait  lieu  à  de  fortes  secousses  et 
de  violents  mouvements,  malgré  la  reprise  du  chloral  à  3,  i, 
puis  5  grammes  en  trois  jours.  Le  sommeil  en  résultait,  mais 
les  mouvements  reprenaient  dès  qu'il  avait  cessé. 

Le  bromure  de  potassium  fut  alors  administré  à  4  grammes 
le  premier  jour  et  6  le  deuxième.  Dès  le  lendemain,  les  mouve- 
ments avaient  presque  disparu  sans  autre  manifestation  , 
quinze  jours  après,  que  quelques  mouvements  dans  le  bras 
gauche  au  moment  des  règles.  (Soc.  de  thérap.) 

Bromure  de  potassium.  Il  ne  soutient  pas  la  comparaison 
avec  le  chloral.  Chez  une  fille  de  sept  ans,  en  proie  à  une  agita- 
tion générale,  à  des  mouvements  désordonnés  de  tout  le  système 
musculaire  dont  la  dépression,  l'anémie  de  l'économie  parais- 
saient la  cause,  M.  le  docteur  Guiraud  s'étant  décidé  à  donner  le 
bromure,  dut  en  continuer  l'usage  du  4 er  janvier  au  4  5  mars, 
soit  soixante-quatorze  jours  et  <l  \  5  grammes  de  bromure  absorbé. 
Et  encore  laguérison  ne  fut-elle  due  qu'aux  reconstituants  qui, 
dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  l'hydrothérapie  et  la 
gymnastique^  auraient  probablement  suffi  à  cette  cure  (Sud. 
méd.,  n°  9).  Il  s'agit  donc  de  ne  donner  ce  sel  que  dans  les 
cas  réfractaires  ou  dans  des  cas  déterminés.  Les  funestes  résul- 
tats qu'il  peut  avoir  à  haute  dose  suffisent  pour  être  très- 
réservé  sur  son  emploi.  —  Voy.  Bromures. 

Chorée  ifaumatique.  Un  menuisier  de  vingt-sept  ans 
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s'était  fait  une  blessure  avec  la  scie  à  la  face  externe  du  pouce 
de  la  main  gauche  sans  aucune  gravité;  il  survint  dès  le  troi- 
sième jour  des  mouvements  convulsifs  de  tout  le  côté  gauche 
du  corps,  rappelant  ceux  de  la  chorée.  La  jambe  est  bientôt 
revenue  à  l'état  normal,  mais  le  bras  et  l'avant-bras  ainsi  que 
la  main  sont  restés  avec  leurs  mouvements  choréiformes. 
Impossible  au  blessé  de  se  livrer  aux  travaux  de  sa  pro- 
fession. Pendant  le  sommeil,  les  mouvements  cessent,  cet 
homme  peut  remuer  les  doigts,  fléchir  l'avant-bras  sur  le  bras, 
et  porter  la  main  sur  sa  tête.  Si  l'on  cherche  à  s'opposer  aux 
mouvements  du  membre  affecté,  la  contraction  musculaire  est 
augmentée  sans  que  le  malade  se  plaigne  de  douleurs.  Le  pin- 
cement inattendu  de  la  peau  ne  modifie  pas  les  mouvements. 

Quoique  se  rapprochant  de  la  paralysie  agitante,  ces  mouve- 
ments ont  été  rapportés  à  la  chorée,  par  la  plupart  des  membres 
de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  auxquels  ce  malade 
a  été  soumis  par  M.  Dubreuilh,  avec  l'avis  d'attendre  pour  ins- 
tituer un  traitement  actif.  (Union  mécl.  de  la  Gironde,  juillet.) 

CICATRISATION.  Greffe  épidermique.  —  Voy.  Greffes. 

Appareil  protecteur .  C'est  à  tort  que  l'on  ne  s'occupe  plus 
de  protéger  une  cicatrice  dès  qu'elle  est  complète,  dit  M.  Alp. 
Amussat.  Toutes  les  fois  qu'elle  est  récente  et  exposée  à  des 
contacts  offensifs,  il  faut  la  protéger.  Il  se  sert  à  cet  effet  d'un 
appareil  oblong,  formé  par  la  juxtaposition  de  deux  goussets  de 
corset  réunis  ensemble,  pour  les  cicatrices  résultant  des  opéra- 
tions pratiquées  sur  le  sein.  Il  le  remplace,  dans  d'autres  cas, 
par  un  appareil  de  forme  ovalaire,  en  toile  métallique  fixée  à  la 
base  par  un  fil  de  fer  solide,  et  recouvert  d'un  bourrelet.  (Joum. 
de  méd.  et  chir.  prat. ,  septembre.) 

La  généralisation  de  ce  moyen  simple  à  tous  les  cas  qui  en 
paraissent  justiciables,  serait"  une  sécurité  de  plus  pour  pré- 
venir la  récidive,  notamment  dans  les  ulcères  des  jambes. 

CLIMATOLOGIE.  AerztKche  mitlheihmgen  aus  Mgypten 
(Annotations  médicales  d'Egypte,  ou  influence  du  climat  de  ce 
pays  sur  la  santé  des  Européens),  par  le  docteur  Flora,  mé- 
decin sanitaire  à  Suez,  brochure  in-8°  de  4  05  pages.  Vienne, 
1  869.  Traduit  en  français  par  M.  Renaut,  in  Union  médicale, 
1869. 
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Fondements  et  ofganisàtion  de  la  climatologie  médieale,  par 
le  docteur  Ed.  Carrière,  lauréat  de  l'institut,  etc.  1  vol.  in  8°  de 
93  pages,  Paris,  4  869.  Il  appartenait  à  ce  savant  médecin 
périodeute,  auteur  de  tant  de  travaux  appréciés  sur  la  cli- 
matologie, de  poser  les  bases  de  cette  nouvelle  science  pour  la 
thérapeutique  dont  l'association  de  tous  les  médecins  du  monde 
serait  le  pivot.  Ce  serait  le  plus  sûr  garant  pour  son  organisa- 
tion rapide. 

Le  climat  de  Pau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  par 
M.  le  docteur  Ed.  Carrière,  lauréat  de  l'Institut.  4  vol.  in-12 
de  \  80  pages. 

Topographie  médicale  de  Barêges.  Le  sol,  le  climat,  les  eaux, 
par  le  docteur  Armieux,  médecin  principal  d'armée,  lauréat  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris  et  de  plusieurs  autres  Sociétés 
savantes.  Paris,  4  870.  1  volume  grand  in-8°  de  238  pages, 
avec  plan  colorié  de  Baréges  et  de  la  vallée  du  Bastan. 

>  COEUR.  Nouvelle  théorie  des  bruits.  D'après  quelques  expé- 
riences sur  la  tortue  d'Amérique,  le  docteur  Patin  admet  que  le 
premier  bruit  résulte  de  la  contraction  du  ventricule,  projetant 
le  sang  à  travers  l'orifice  aorlique,  et  la  pulsation  de  l'aorte,  où 
il  prend  son  maximum  d'intensité  par  le  redressement  des  val- 
vules sygmoïdes.  Le  second  serait  produit  par  la  contraction 
simultanée  des  oreillettes,  projetant  le  sang  à  travers  les  orifices 
auriculo-ventriculaires,  dans  les  ventricules  en  diastole.  Or  la 
systole  des  oreillettes  marque  le  début  d'une  révolution  ;  il 
voudrait  que  celui-ci  fût  appelé  le  premier  bruit  et  l'autre  le 
second.  C'est  une  véritable  révolution.  [Bubl.  quarterl.  Journal, 
août  \  870,  et  Gaz.  hebcl. ,  n°  4  3,  1 871 .) 

Le  premier  bruit  est  essentiellement  musculaire ,  selon 
M.  Bayer,  d'après  ce  fait  que  le  bruit  systolique  était  entendu 
pendant  la  vie,  alors  que  l'autopsie  révéla  une  insuffisance  des 
valvules  mitrale  et  bicuspide,  avec  une  sténose  des  orifices 
veineux.  Mais  M.  Frantzel  objecte  judicieusement  que  cette 
preuve  n'en  est  pas  une,  puisque  chacun  a  pu  entendre  le  bruit 
diastolique  avec  insuffisance  des  valvules  artérielles  (Archiv.  f. 
Hcilk.,  n°  10,  1869).  Tout  est  donc  ici  dans  le  degré  d'inten- 
sité du  bruit. 

A  l'appui  de  l'opinion  contraire,  M.  Gultmann  signale  cette 
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expérience  comparative,  que  le  bruit  systoliquo  est  bien  différent 
chez  les  chiens  soumis  à  d'abondantes  émissions  sanguines,  que 
chez  les  chiens  en  santé.  La  contraction  musculaire  pouvant  à 
peine  contribuer  à  sa  production,  il  est  donc  valvulaire.  Il  faut 
admettre  néanmoins  qu'il  reste  encore  assez  de  sang  pour  dé- 
terminer la  tension  des  valvules  et  la  contraction  des  muscles 
papillaires.  {Virchow's  Archiv,  n°  46,  1869.) 

On  the  law  ivhich  régulâtes  the  relative  magnitude  of  thc 
areas  of  the  four  orifices  of  the  heart  (De  la  loi  qui  règle  l'am- 
plitude relative  des  quatre  orifices  du  cœur),  par  le  docteur 
Herbert  Davies,  professeur  à  l'hôpital  de  Londres.  Mémoire  lu 
à  la  Société  royale,  et  déterminant  la  circonférence  des  quatre 
orifices  du  cœur  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  et  les  rapporls 
qu'ils  ont  entre  eux  comparés  avec  ceux  des  animaux;  travail 
tout  mathématique  et  ne  reposant  que  sur  des  chiffres.  Lon- 
dres, 4  870. 

Diagnostic  des  souffles  cardiaques.  Au  lieu  de  chercher  le 
cœur  que  l'on  ne  voit  pas,  M.  Peter  prend  le  mamelon  gauche, 
qui  se  voit  toujours,  comme  point  de  repère.  Les  souffles  perçus 
sont  ainsi  divisés  en  régions  sus  et  sous-mamelonnaires,  au 
lieu  de  dire  au  sommet  ou  à  la  base.  Les  premiers  signifient  au 
premier  temps,  rétrécissement  aortique  ou  anémie  ;  dans  le  pre- 
mier cas  il  est  rude,  intense,  sans  grande  propagation  dans  les 
vaisseaux  du  cou,  et  le  malade  n'a  pas  le  teint  chloro-anémique; 
c'est  le  contraire  dans  le  second,  où  le  pouls  large  et  dépressible 
de  la  chloro-anémie  fait  contraste  avec  le  pouls  petit  et  faible 
du  rétrécissement  ;  au  deuxième  temps  ils  signifient  insuffisance 
aortique.  Les  seconds,  toujours  dus  à  une  lésion  cardiaque, 
signifient,  au  premier  temps,  insuffisance  mitrale,  et  avant  ce 
temps,  rétrécissement  mitral.  C'est  plus  rigoureux  et  plus  pra- 
tique. Si  le  souffle  sous-mamelonnaire  est  en  dehors  du  mamelon, 
c'est  que  le  cœur  est  hypertrophié,  tandis  que  s'il  est  en  dedans, 
c'est  que  le  cœur  n'a  pas  augmenté  de  volume,  bien  que  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  ou  la  valvule  mitrale  soit  lésée.  Quand  ce 
souffle  sous-mamelonnaire  est  perçu  sous  le  sternum  ou  le  long 
d'un  de  ces  bords,  et  surtout  le  gauche,  il  est  à  prévoir  que  la 
lésion  siège  au  cœur  droit.  Dans  ce  cas,  le  souffle  sous-mame- 
lonnaire au  premier  temps  indique  l'insuffisance  triglochine,  ou 
le  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  droit;  le  souffle  sus- 
garnier.  —  Dict.  1870  et  1871.  10 
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mamelonnaire  au  second  temps  indiquerait  une  insuffisance 
des  valvules  sygmoïdes  de  l'artère  pulmonaire.  [Mouv.  méd.) 

Lésions  valvulaircs .  Influence  étiologique  des  fièvres  inter- 
mittentes sur  ces  lésions.  —  Voy.  Fièvres. 

Voint  cardiaque.  Le  docteur  Dobell  qualifie  ainsi  la  douleur 
plus  ou  moins  intense,  fixe  et  étendue,  qui  se  fait  sentir  dans 
la  région  du  cœur  chez  bon  nombre  de  personnes.  Quelle  qu'en 
soit  l'acuité,  depuis  la  douleur  atroce  de  l'angine  de  poitrine 
jusqu'à  la  simple  gêne  résultant  d'une  digestion  pénible,  elle 
inquiète  vivement  les  patients  en  raison  même  de  son  siège. 
Elle  peut  être,  en  effet,  un  symptôme  d'une  grave  affection  du 
cœur  et  des  principaux  organes  de  la  circulation.  On  l'attribue 
souvent,  dans  le  vulgaire,  à  des  vents,  et  cette  croyance,  d'a- 
près l'auteur,  aurait  une  apparence  de  fondement.  Elle  peut 
dépendre,  suivant  lui,  d'une  simple  dyspepsie  négligée  ou 
soumise  à  un  traitement  mal  approprié.  Elle  résulterait,  dans 
ce  cas,  d'une  névralgie  erratique  provoquée  par  un  excès  d'a- 
cidité de  l'estomac,  ou  d'une  excitabilité  anormale  des  vaso- 
moteurs,  ou  bien  d'un  appauvrissement  du  sang. 

Dans  ce  cas,  elle  se  distingue  seulement  par  l'absence  de 
quelques  épiphénomènes  particuliers  de  la  douleur  produite  par 
une  affection  du  cœur.  Ainsi,  il  n'y  a  pas  de  douleur  dans  le 
bras  gauche,  et  elle  n'est  pas  exagérée  par  l'exercice,  surtout 
quand  il  n'y  a  pas  réplétion  de  l'estomac,  comme  cela  se  pro- 
duit ordinairement  dans  les  maladies  du  cœur.  Il  y  a  donc  lieu, 
dans  ces  cas,  à  surveiller  l'estomac,  à  en  régulariser  les  fonc- 
tions et  à  le  traiter  au  besoin. 

The  Geographical  distribution  ofheart  disease  and  drapai]  in 
England  and  Wales  (Distribution  géographique  des  maladies 
du  cœur  et  des  hydropisies  en  Angleterre  et  le  pays  de  Galles), 
enrichi  d'une  carte,  par  M.  Haviland,  professeur  de  géographie 
médicale  à  l'hôpital  Saint-Thomas  de  Londres. 

Rupture  spontanée.  De  l'examen  de  vingt-quatre  observa- 
tions collectées  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomiquc  de 
1  326  à  1865,  M.  Barlh  démontre  ce  fait  capital  sur  lequel  la 
science  était  restée  jusqu'ici  en  doute  :  c'est  que  celle  rupture 
ne  se  produit  pas  sans  altération  préalable.  Dans  tous  ces  cas, 
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sans  exception,  il  y  avait  des  altérations  pathologiques  qu'il 
signale  dans  l'ordre  de  fréquence  suivant  :  ulcérations  progres- 
ses dont  la  perforation  est  le  terme  ultime,  altérations  de  tissu 
caractérisées  par  des  amincissements  partiels,  altérations  de 
couleur  des  parois,  friabilité  et  ramollissement  du  tissu  propre 
du  cœur,  hémorrhagies  interstitielles,  et  infiltration  de  graisse 
des  plans  charnus  avec  dégénérescence  des  fibres  musculaires 
et  ossification  des  artères  coronaires. 

Le  ventricule  gauche  en  a  été  exclusivement  le  siège; 
preuve  qu'il  ne  faut  plus  chercher  dans  l'amincissement  ou  la 
faiblesse  des  parois  la  cause  de  cette  rupture. 

M.  Barth  conclut  de  l'examen  anatomique  et  clinique  de  cer- 
tains faits,  que  si  cette  rupture  se  fait  ordinairement  d'emblée, 
comme  la  mort  soudaine  sans  agonie  en  est  la  preuve,  elle  se 
fait  aussi  en  plusieurs  temps  et  par  couches  successives  dans 
quelques  cas.  Il  rapporte  ainsi  4 4  cas  où  la  mort  n'est  survenue 
que  plusieurs  heures  et  même  un  ou  deux  jours  après  que  les 
malades  avaient  présenté  les  phénomènes  initiaux  de  cet  acci- 
dent comme  syncope  inexpliquée,  grande  dyspnée  avec  immi- 
nence de  suffocation,  angoisse  profonde,  anxiété  extrême  et 
surtout  sensation  douloureuse  très-vive,  très-violente  à  la  partie 
inférieure  gauche  du  sternum  et  de  la  région  mammaire  s'irra- 
diant  vers  le  cou  ou  dans  le  bras  correspondant. 

La  conséquence  thérapeutique  de  ces  faits  est  donc,  pour  le 
praticien,  en  présence  de  ces  formidables  accidents,  de  cher- 
cher à  en  retarder  l'issue  fatale  en  prescrivant  une  tranquillité 
absolue  du  corps,  le  calme  et  le  silence,  l'immobilité  complète. 
L'emploi  des  antispasmodiques,  des  stupéfiants,  des  opiacés, 
y  aidera,  et  le  médecin  n'aura  plus  qu'à  prévenir  le  malade 
et  sa  famille  du  danger  de  mort  immédiate  qu'il  y  a  lieu  de 
redouter.  (Arch.  gén.  deméd.,  janvier  1871.) 

Arséniate  d'antimoine.  Guidé  par  l'emploi  habituel  de  l'acide 
arsénieux  que  font  les  habitants  de  la  Styrie  et  de  la  Carinthie 
sur  eux  et  leurs  chevaux,  pour  se  donner  plus  d'haleine,  M.  le 
docteur  Papillaud  a,  depuis  plusieurs  années,  tenté  l'emploi  de 
ce  poison  dans  des  cas  de  palpitations  attribuées  à  des  maladies 
du  cœur.  Associé  à  un  pharmacien,  il  l'a  combiné  à  l'antimoine, 
de  manière  à  en  former  un  arséniate  mis  sous  forme  de  gra- 
nules qu'ils  ont  exploité  à  l'aide  de  la  publicité,  de  mémoires 
aux  académies,  de  brochures  et  d'annonces  au  public,  en  fai- 
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sant  valoir  des  cas  de  guérison.  Quatre  cas  de  prétendues 
affections  du  cœur  sont  ainsi  cités  dans  le  rapport  de  M.  Barth- 
mais  ce  judicieux  praticien  fait  des  réserves  expresses  à  cet 
égard,  et  M.  Hardy  pense  qu'il  s'agissait  tout  simplement  de 
chloro-anémiques,  chez  lesquels  l'arsenic  à  petites  doses  a  une 
action  reconstituante  en  agissant  à  peu  près  comme  les  sels  fer- 
rugineux. C'est  ainsi  que  l'arséniate  de  soude  et  celui  d'anti- 
moine exercent  une  action  toute  spéciale  sur  les  poumons  et  le 
cœur.  Ainsi  s'expliquent  leurs  excellents  résultats  chez  les 
asthmatiques.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  une  affection  organique 
du  cœur. 

Certains  faits  ne  permettent  pas,  selon  M.  Sée,  de  nier  les 
bons  résultats  de  l'emploi  de  l'arséniate  d'antimoine  contre  les 
maladies  du  cœur.  Cinq  ou  six  observations,  relatées  par  M.  Pa- 
pillaud,  sont  dans  ce  cas.  Dans  deux,  d'insuffisance  aorlique, 
le  traitement  a  échoué.  Dans  un  autre  cas,  son  influence  a 
transformé,  après  un  an,  un  bruit  de  souffle  râpeux  en  un 
souffle  très-doux.  Dans  deux,  la  maladie  semble  avoir  été  gué- 
rie, du  moins  chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  pré- 
sentant un  bruit  de  souffle  râpeux  indiquant  un  rétrécissement 
de  l'orifice  aortique.  Ce  bruit  avait  complètement  disparu  onze 
ans  après.  C'est  là,  d'ailleurs,  un  fait  qui  se  produit  spontané- 
ment chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens,  comme  M.  Barth  l'a 
signalé. 

C'est  à  l'antimoine,  et  non  à  l'arsenic,  que  M.  Sée  attribue 
ces  bons  effets.  L'action  sédative  directe  de  l'antimoine  sur  le 
cœur  résulte  des  enseignements  et  de  la  pratique  de  l'école  ra- 
sorienne.  Ainsi  peuvent  se  comprendre  les  faits  de  M.  Papil- 
laud.  —  Voy.  Kystes  hydatiques,  Plaies. 

Mais  M.  Gobley,  ayant  tenté  des  expériences  sur  la  consti- 
tution chimique  de  l'arséniate  d'antimoine,  n'a  pu  la  définir. 
Il  est  impossible  de  le  considérer  comme  un  véritable  sel  dont 
M.  Papillaud  n'indique  pas  d'ailleurs  la  composition.  Avant  de 
discuter  sur  son  action  thérapeutique,  il  faudrait  donc  préa- 
lablement savoir  s'il  existe  réellement.  Aussi  n'est-ce  que  sur 
l'action  intime  de  l'arsenic  qu'une  intéressante  discussion  s'est 
élevée.  . —  Voy.  Arsenic. 

COLIQUES.  Coliques  néphrétiques.  Chloral.  Le  SUC- 
cès  du  chloroforme  a  fait  essayer  ce  succédané  par  M.  Bricbe- 
teau,  dans  un  cas  où  les  douleurs  étaient  très-violentes.  3  gram- 
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mes  furent  administrés,  et  35  minutes  après,  le  sommeil  com- 
mençait et  dura  trois  heures.  Au  réveil,  les  douleurs  avaient 
cessé.  {Bull,  de  tkér.,  novembre.) 

L'action  du  chloral  est-elle  simplement  hypnotique,  cal- 
mante ici,  ou  bien  facilile-t-elle  la  dissolution  des  calculs  bi- 
liaires comme  le  chloroforme?  Sa  décomposition  dans  le  sang 
permet  de  le  supposer,  et  l'identité  de  nature  et  d'effet  rend 
cette  supposition  très-vraisemblable.  La  succussion  a  aussi  été 
employée  avec  succès,  —  Voy.  Calculs  bénaux. 

Du  traitement  des  coliques  hépatiques,  précédé  de  remarques 
sur  les  causes,  les  symptômes  et  la  nature  de  cette  affection, 
par  le  docteur  H.  Sénac,  médecin  à  Vichy,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8°  de  xxtn-264  pages;  1870. 

Coliques  de  plomb.  Lait.  Deux  ouvriers  d'une  fabrique 
de  minium  n'ayant  jamais  été  atteints  de  coliques,  contraire- 
ment à  leurs  camarades,  on  remarqua  qu'ils  apportaient  chaque 
jour  une  ration  de  lait  qui  leur  servait  de  boisson  à  leurs  repas. 
Pour  se  convaincre  si  c'était  là  la  cause  de  leur  immunité, 
M.  le  docteur  Didier  obligea  chaque  ouvrier  à  en  faire  de  même 
à  partir  du  mois  de  février  1868.  Un  litre  est  la  ration  obli- 
gatoire, moyennant  une  allocation  supplémentaire  de  prix. 
Depuis,  pas  un  seul  ouvrier  n'a  été  malade  dans  la  fabrique  de 
minium  (Bull,  génér.  de  thérap.).  C'est  donc  là  un  exemple  à 
imiter. 

Bains  d' hypochlorite  de  soude.  Afin  de  débarrasser  la  peau 
des  malheureux  ouvriers  des  poussières  métalliques  qui  forment, 
avec  le  soufre  que  contient  naturellement  la  peau,  celte  couche 
noirâtre  que  l'on  y  remarque,  M.  Méhu  les  fait  plonger  dans 
un  bain  où,  pour  deux  hectolitres  d'eau,  il  verse  la  solution 
suivante  : 

Chlorure  de  chaux  sec  400  grammes. 

Triturez  et  faites  dissoudre  à  plusieurs  reprises  en  passant  chaque  fois  sur  un 
linge  dan*  : 

Eau   10  litres. 

Ajoutez  : 

Carbonate  de  soude  cristallisante.  ....    800  grammes. 
Aromatisez, 

10. 
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Un  bain  d'une  demi-heure  ainsi  composé  rend  tout  le  corps 
blanc  et  remis  à  neuf,  selon  l'expression  d'un  ouvrier  qui  en  a 
fait  usage.  (Union  méd.) 

COLOTOMIE.  Inaugurée  dans  ces  dernières  années  en 
Angleterre  par  M.  Curling,  cette  opération  entre  de  plus  en 
plus  dans  les  habitudes  des  chirurgiens  de  ce  pays.  Palliative 
et  faite  seulement  en  vue  de  diminuer  la  douleur  locale  résul- 
tant du  passage  des  matières  fécales,  ils  la  pratiquent  de  bonne 
heure,  car  elle  n'a  généralement  qu'un  mauvais  résultat  quand 
elle  est  faite  tardivement. 

M.  Bryant  l'a  ainsi  exécutée  le  31  mai  dernier,  à  l'hôpital 
Guy,  chez  une  femme  de  cinquante-sept  ans,  pour  un  rétrécis- 
sement avec  ulcération  résultant  d'une  affection  cancéreuse  du 
rectum  remontant  à  six  mois.  La  diarrhée  en  avait  marqué  le 
début.  Le  siège,  qui  est  ordinairement  de  4  pouces  au-dessus 
du  rectum,  était  beaucoup  plus  bas  dans  ce  cas.  Une  incision 
oblique  de  la  peau  et  des  tissus  sous-cutanés,  dans  la  région 
lombaire  gauche,  permit,  après  une  dissection  profonde  et  la 
torsion  de  quelques  petits  vaisseaux,  de  rencontrer  une  portion 
du  colon  rempli  de  matières  fécales  dures.  Amené  à  la  surface 
delà  plaie,  il  fut  ouvert,  vidé  et  fixé  au  bord. 

Cette  incision  oblique  de  haut  en  bas  et  en  dehors,  donne 
une  aire  plus  étendue  pour  la  recherche  du  colon,  et  permet 
d'éviter  les  gros  vaisseaux,  dit  M.  Bryant.  L'absence  de  ma- 
tières liquides,  pouvant  s'épancher  dans  les  tissus  et  gênant  la 
manœuvre,  est  une  condition  des  plus  favorables. 

Un  homme,  opéré  de  même,  il  y  a  un  an,  par  M.  Paget, 
s'est  présenté  à  l'hôpital  Saint-Barthélemy,  pour  être  soulagé 
d'un  prolapsus  du  côlon  par  l'anus  artificiel.  Non-seulement 
lors  de  l'excrétion  de  ses  matières,  mais  lors  des  paroxysmes 
de  douleur,  la  tumeur  du  rectum  provoque  des  efforts  expul- 
sifs  involontaires.  M.  Paget  s'est  assuré  que  ce  prolapsus  dépen- 
dait d'une  mauvaise  application  des  moyens  mécaniques,  et  a 
constaté  de  plus  que  l'usage  de  la  morphine  ne  constipe  plus  ce 
malade  depuis  que  les  matières  ne  passent  plus  par  le  rectum. 
Il  en  éprouve  maintenant  toute  l'action  bienfaisante  sans  cet 
inconvénient  secondaire.  (Lancet,  juin.) 

CONSTIPATION.  Eau  de  Plombières.  D'après  une  étude 
très-bien  faite  sur  ce  sujet  vulgaire,  mais  très-commun,  M.  le 
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docteur  Leclère,  en  rapportant  la  constipation  habituelle  à  la 
paresse  intestinale,  suite  d'excès  ou  de  l'inobservation  des  rè- 
gles de  l'hygiène,  ou  à  l'atonie  de  l'intestin  par  suite  de  trou- 
bles ou  d'affections  locales,  ou  à  la  débilité  de  l'organisme,  a 
trouvé  dans  ces  cas  une  grande  efficacité  aux  eaux  de  Plom- 
bières. On  le  comprend,  du  reste,  d'après  l'action  bien  reconnue 
de  ces  eaux  sur  les  organes  digestifs.  C'est  ainsi  que  dans  les 
neuf  observations  deguérison  qu'il  rapporte  à  l'appui,  il  s'agit 
toujours,  non-seulement  de  constipation  ancienne,  mais  de 
troubles  digestifs  profonds  qui  ont  guéri  en  même  temps.  Dans 
ces  cas  compliqués  seulement  conviennent  donc  les  eaux  de 
Plombières  et  non  quand  la  constipation  est  entretenue  par 
des  lésions  organiques.  (Soc.  d'hydrologie  méd,,  janvier.) 

CONTRACTURE.  Contracture  réflexe  ascendante 
par  traumatisme.  Cette  nouvelle  espèce  décrite  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  se  distingue  des 
contractures  réflexes  provoquées  par  des  affections  articulaires. 
Au  lieu  de  rester  localisée  aux  muscles  avoisinant  les  articula- 
tions douloureuses,  elles  s'étendent  de  la  périphérie  au  centre, 
lors  même  que  l'articulation  lésée  a  cessé  d'être  douloureuse. 
C'est  ainsi  que  chez  la  malade  de  M.  Duchenne  après  une 
chute  sur  le  poignet,  les  radiaux  et  le  rond  pronateur  se  sont 
contractures,  puis  la  contracture  a  passé  deux  ans  après  aux 
palmaires,  puis  aux  fléchisseurs  des  doigts  et  enfin  le  biceps  et 
la  plupart  des  muscles  moteurs  du  bras  sur  l'épaule.  La  douleur 
a  suivi  la  même  marche  ascendante,  se  fixant  définitivement 
dans  la  portion  cervico-dorsale  du  rachis  où  elle  est  restée  très- 
vive,  s'exaspérant  la  nuit,  troublant  le  sommeil  et  persistant 
deux  ans  après  que  les  contractures  avaient  disparu. 

Dans  d'autres  cas,  les  contractures  régnant  primitivement 
dans  les  muscles  animés  par  le  nerf  cubital,  s'étaient  étendues 
à  quelques  autres  muscles  ;  d'autres  fois,  des  fléchisseurs  des 
doigts,  du  poignet  et  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  elles  gagnaient 
le  splénius. 

Enfin,  chez  un  garçon  de  quinze  ans,  observé  à  l'hôpital 
Lariboisière  par  MM.  Verneuil  et  Dubreuil,  il  y  eut  une  con- 
tracture des  muscles  interosseux  de  la  main  droite  après  une 
chute  sur  le  dos  de  cette  main.  Les  doigts  de  la  main  droite 
étaient  étendus  et  tous  inclinés  vers  l'axe  de  la  main,  c'est-à- 
dire  le  médius  non-déyié;  l'index  et  l'annulaire  se  croisaient 
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au  devant  de  lui.  Le  pouce  était  aussi  porté  en  dedans  avec  sa 
phalange  unguéale  étendue  sur  la  première.  La  concavité  do  la 
paume  de  la  main  était  notablement  exagérée,  les  espaces  in- 
terosseux étaient  douloureux  spontanément  et  plus  encore  à  la 
pression.  Le  malade  accusait  aussi  de  la  douleur  au  niveau  de 
la  partie  postéro-inférieure  du  cou,  et  en  pressant  les  apophyses 
épineuses  des  dernières  vertèbres  cervicales,  on  augmentait  la 
souffrance. 

Ainsi  cette  contracture  se  montre  de  préférence  au  voisinage 
du  poignet,  apparaît  parfois  après  que  celte  articulation  a  cessé 
d'être  douloureuse  et  semble  entièrement  guérie.  Après  avoir 
occupé  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles  moteurs  de 
l'articulation,  elle  s'étend  à  la  longue  à  d'autres  muscles  moteurs 
des  articulations  supérieures  du  même  membre.  Une  douleur 
modérée,  limitée  d'abord  aux  muscles  contracturés,  en  gagne 
ensuite  d'autres  tout  en  restant  plus  vives  dans  les  premiers  en- 
vahis ;  puis  elle  atteint  les  troncs  nerveux  innervant  ces  muscles 
et  ensuite  l'origine  même  du  plexus  brachial.  Souvent  même, 
les  contractures  ayant  cessé,  des  douleurs  continues  persistent 
vers  l'origine  des  nerfs  du  membre  affecté,  douleurs  qui  parais- 
sent symptomatiques  d'un  état  morbide  de  la  moelle  à  ce  ni- 
veau. Enfin  la  force  du  membre  ainsi  atteint  reste  généralement 
amoindrie  ainsi  que  la  sensibilité. 

La  probabilité  d'une  altération  de  la  moelle  par  ies  sym- 
ptômes est  augmentée  par  letraitement.  Des  ventouses  scarifiées, 
des  vésicatoires,  des  cautérisations  ponctuées,  des  cautères  sur 
les  côtés  de  la  région  cervicale  du  rachis  amenèrent  seuls  la 
guérison  des  malades  de  MM.  Verneuilet  Duchenne,  tandis  que 
l'électricité  et  des  douches  locales  d'éther  ne  produisaient  qu'une 
amélioration  instantanée.  C'est  donc  à  ce  mode  qu'il  convient 
de  recourir.  Employé  à  temps,  il  offre  de  réelles  chances  de 
succès,  combiné  surtout  avec  la  faradisation  des  muscles  anta- 
gonistes. (Gaz.  des  hôp.,  n°  9.) 

COQUELUCHE.  Chloral.  M.  le  docteur  Ferrand  en  a 
constaté  les  effets  curatifs  sur  trois  enfants  d'une  même  famille, 
un  garçon  et  deux  filles,  âgés  de  trois,  quatre  et  dix  ans,  après 
l'emploi  de  l'ipéca,  de  loochs  'béchiques  et  surtout  chloroformés, 
2  grammes  de  chloroforme  pour  1  50  grammes  de  véhicule  ; 
mais  tous  ces  moyens  usuels  étaient  vains.  11  y  avait  huit  à  dix 
quintes  par  jour,  toutes  suivies  do  vomissements,  même  la 
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nuit.  Le  sommeil  était  interrompu  et  les  enfants  maigrissaient. 
2  grammes  de  chloral  dans  150  grammes  de  sirop,  dont  on 
donna  trois  cuillerées  à  bouche  le  soir  avant  et  après  dîner  et 
en  couchant  les  malades,  produisirent  un  effet  inespéré.  Au  lieu 
de  trois  ou  quatre  quintes  qui  se  produisaient  la  nuit  avec  vomis- 
sements, le  sommeil  fut  complet  et  réparateur.  Une  quinte  ar- 
riva seulement  le  matin  au  réveil  pendant  quelques  jours,  puis 
tout  cessa,  la  journée  fut  meilleure  et  la  guérison  complète 
après  dix  jours  à  peine  de  traitement.  (Bull,  de  thérap.,  jan- 
vier.) 

Ce  succès  dans  une  triple  observation  permet  donc  aux  pra- 
ticiens d'employer  le  chloral  contre  une  névrose  si  souvent  ré- 
fractaireà  tous  les  autres  moyens.  Sans  exclure  ceux  qui  ont 
une  indication  précise  comme  un  vomitif  dans  certains  cas  ou 
contre  certaines  complications,  il  paraît  être  d'un  puissant  effet 
comme  hypnotique  et  sédatif. 

CORNÉE.  Opacité  complète.  Fistule  artificielle.  Un  homme 
ie  vingt-sept  ans,  ayant  contracté  une  conjonctivite  granuleuse 
Hant  militaire,  perdit  l'œil  gauche  par  destruction  de  la  cornée. 
L'œil  droit  se  prit  ensuite,  et,  malgré  le  traitement,  la  cornée 
i'ulcéra  très-largement,  se  changea  bientôt  en  un  tissu  cicatri- 
ciel qui  obscurcit  complètement  la  vision  comme  à  gauche,  et 
l'ayant  plus  que  la  distinction  quantitative  de  la  lumière. 

On  continuait  encore  à  toucher  les  paupières  avec  le  sulfate 
le  cuivre,  lorsque,  à  sa  grande  joie,  l'aveugle  perçut  un  rayon 
le  lumière  à  gauche  qui  allait  en  progressant.  Une  fistule  cor- 
îéale  s'était  formée  spontanément,  et  comme  une  sorte  de  pu- 
)ille  artificielle  donnait  passage  à  la  lumière  et  diminuait  la  len- 
ion  et  la  dureté  de  l'œil. 

Ce  fait  fut  aussi  un  trait  de  lumière  pour  M.  Gradenigo, 
iculiste  distingué  de  Venise,  qui  l'observa.  Il  pratiqua  aussitôt 
ine  ouverture  semblable  à  la  cornée  de  l'œil  droit,  en  la  taillant 
m  centre,  où  elle  était  leucomateuse  dans  toute  son  épaisseur. 
3n  raclant  chaque  jour  l'ulcère  artificiel  et  en  le  cautérisant 
ivec  le  sulfate  de  cuivre,  la  fistule  se  produisit  avec  prolapsus 
le  la  membrane  de  Descemet,  et  la  lumière  fut  perçue  par  cette 
>uverture  en  progressant  chaque  jour  comme  du  côté  opposé, 
le  manière  à  permettre  à  cet  homme  de  se  promener  seul  dans 
es  rues  et  de  lire  les  caractères  du  n°  50  de  l'échelle  de 
tf.  Giraud-Teulon.  (Gazz.  med.  Venet.,  janvier.) 
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Sans  rien  préjuger  de  ce  fait  unique,  il  est  assez  important 
pour  le  consigner  ici  sans  danger  de  nuire  à  l'intérêt. 

Fistule  de  la  cornée.  Fève  de  Calabar.  Chez  une  jeune  Bile 
de  dix  ans,  atteinte  d'ophthalmie  purulente  et  d'ulcération  de  la 
cornée,  traitée  infructueusement  par  les  moyens  ordinaires  pour 
la  cicatrisation  de  la  fistule  cornéenne,  M.  Zehender  instilla 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  une  fois  chaque  jour,  l'extrait 
de  fève  de  Calabar,  et  la  guérison  eut  lieu.  Mais  trois  jours  après 
la  cessation  de  ce  médicament,  la  chambre  antérieure  se  vida 
de  nouveau.  Le  traitement  fut  repris  et  une  guérison  durable 
s'ensuivit.  [Ami.  d'oculist.) 

Tatouage  de  la  cornée.  Employé  par  M.  Wecker  contre  cer- 
tains leucomes  produisant  un  effet  très-disgracieux  par  leur 
couleur  blanc  nacré  qui  contraste  avec  la  couleur  ordinaire  de 
l'œil.  Avec  une  aiguille  creuse  sur  une  face,  ou  simplement 
avec  une  aiguille  à  cataracte,  préalablement  trempée  dans  de 
l'encre  de  Chine  diluée,  il  fait  sur  le  leucome  une  série  de 
petites  piqûres  très-rapprochées.  L'encre  s'infiltre  dans  la 
trame.de  la  cornée,  et  il  reste  une  tache  noire.  En  répétant 
cette  manœuvre  plusieurs  fois,  on  arrive  à  recouvrir  le  leucome 
d'un  pointillé  noir  très-serré  qui  prend  bientôt  une  teinte  foncée 
uniforme  et  masque  la  couleur  blanche  du  leucome.  Cette  petite 
opération  n'a  jamais  présenté  le  moindre  inconvénient.  Elle 
n'est  pas  douloureuse,  ces  cicatrices  de  la  cornée  étant  insen- 
sibles, et  les  malades  peuvent  aussitôt  après  reprendre  leurs 
travaux.  Pour  obtenir  un  résultat  marqué,  il  faut  nécessaire- 
ment faire  plusieurs  séances  de  tatouage.  (Union méd.  n°  27.) 

Quinine.  Son  action  sur  le  sang,  déduite  des  expériences  de 
Binz  et  d'autres,  a  conduit  le  professeur  Nagel  à  l'employer 
topiquement  dans  les  affections  oculaires,  notamment  contre 
les  altérations  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée.  D'après  sa  com- 
munication à  la  Société  ophthalmologique  de  Heidelberg  en' 
1  869,  le  chlorhydrate  de  quinine  aurait  une  action  directe  sur 
les  globules  blancs  du  sang  ou  leucocytes  en  dehors  des  vais-- 
seaux.  C'est  ainsi  que,  deux  à  trois  jours  après  une  extraction 
de  cataracte  sur  un  homme  de  soixante-neuf  ans,  le  tissu  de  lai 
cornée  s'infiltra  de  pus,  et  l'œil  menaçait  de  se  perdre,  lorsqu'une  i 
demi-cuillerée  à  café  d'une  solution  de  chlorhydrate  de  quinine,. 
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instillée  dans  l'angle  interne  de  l'œil  et  tenue  entre  la  cornée  et 
la  conjonctive  le  plus  longtemps  possible,  arrêta  les  accidents. 
Une  notable  amélioration  avait  lieu  quelques  heures  après,  et 
toute  infiltration  avait  disparu  peu  de  jours  ensuite.  A  sa  sortie, 
le  malade  lisait  de  fins  caractères.  (Ann.  d'ocul.,  avril  1870.) 

Encouragé  par  cet  essai,  dont  les  détails  manquent  de  pré- 
cision, le  docteur  G.  Flarer  l'a  répété  dans  quinze  cas  de  kéra- 
tite parenchymateuse  diffuse  et  d'opacité cornéenne.  Au  lieu  du 
collyre,  il  a  fait  une  pommade  dans  la  proportion  d'une  partie 
de  chlorhydrate  de  quinine  sur  quatre  de  glycérolé  d'amidon. 
L'application  en  a  été  très-bien  tolérée,  sauf  un  peu  de  picote- 
ment au  début,  et  les  effets  en  ont  été  promptement  efficaces. 
Dans  trois  cas  de  kératite  parenchymateuse,  dont  la  durée  varie 
ordinairement  de  trois  à  six  mois,  celle-ci  a  été  réduite  à  un 
mois  par  la  quinine.  Elle  paraît  jouir  d'une  efficacité  spéciale 
pour  amener  rapidement  la  vascularisation  et  la  résorption  de 
l'infiltrat. 

Trop  vagues  et  insuffisantes  pour  une  médication  nouvelle, 
ces  assertions  sont  confirmées  et  appuyées  sur  des  observations 
précises  du  docteur  Gotti  (de  Bologne).  Ayant  employé  le  col- 
lyre de  quinine  à  la  dose  de  25  centigrammes  de  chlorhydrate 
pour  30  grammes  d'eau  sur  un  Irès-grand  nombre  de  malades 
de  l'hôpital  de  la  clinique  oculistique  et  de  sa  clientèle  privée 
atteints  d'affection  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive,  il  en  a 
obtenu  les  meilleurs  effets,  comme  le  prouvent  les  quatre  faits 
suivants  donnés  en  exemple  : 

l.  Femme  de  trente-six  ans,  admise  à  l'hôpital  avec  une  blen- 
norrhée  palpébrale  très  -  abondante,  suite  d'une  ophthalmie 
blennorrhagique.  Destruction  complète  de  la  cornée  à  droite 
avec  procidence  de  l'iris  ;  ulcère  perforant  de  la  moitié  infé- 
rieure de  la  cornée  gauche  avec  procidence  de  l'iris;  tout  le 
surplus  de  cette  membrane  est  trouble  et  infiltré  de  pus.  Instil- 
lation du  collyre  de  quinine  dans  l'œil  gauche.  Trois  jours 
après,  l'infiltration  de  la  cornée  était  dissipée,  le  catarrhe  di- 
minué et  l'ulcère  en  voie  de  cicatrisation.  Elle  se  compléta  en 
continuant  deux  et  trois  instillations  par  jour,  et  la  cornée 
reprit  sa  transparence  dans  la  partie  supérieure. 

H.  Kératite  pblegmoneuse  aveciritite,  hypopion  et  synéchie 
postérieure  de  l'œil  droit  chez  un  homme  de  cinquante-huit 
ans.  Sous  l'influence  du  collyre  de  quinine,  la  cornée  reprit  sa 
transparence,  sauf  un  leucome  central. 
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llf.  Conjonctivite  blennorrhagique  bilatérale  chez  une  ser- 
vante de  cinquante-huit  ans,  admise  à  la  Clinique  le  26  août. 
On  constate  le  lendemain  de  vastes  et  profonds  ulcères  à  la  par- 
tie inférieure,  interne  et  externe  des  deux  cornées,  s'étendant 
du  soir  au  lendemain.  Sous  l'action  du  collyre  de  quinine,  instillé 
plusieurs  fois  par  jour,  les  ulcérations  se  cicatrisent  rapide- 
ment, et  la  cornée  reprend  sa  transparence.  L'écoulement  cesse 
du  deuxième  au  troisième  jour,  et,  après  un  mois  de  traite- 
ment, la  malade  sortait  complètement  guérie. 

IV.  Kératite  phlegmoneuse  de  l'œil  gauche  avec  hypopion 
chez  une  femme  de  la  Clinique,  vaste  ulcère  de  toute  la  partie 
inférieure  de  la  cornée.  Les  instillations  du  collyre  de  quinine 
sauvèrent  la  partie  inférieure  de  la  cornée,  et,  moyennant  une 
pupille  artificielle,  la  malade  put  conserver  la  vue.  [Mv.  clinica 
cli  Bologna,  novembre  4  870.) 

C'est  donc  principalement  contre  les  inflammations  de  la 
conjonctive  et  de  la  cornée  que  convient  le  collyre  de  quinine. 
Les  ulcérations  scrofuleuses  de  la  cornée,  et  les  pustules  de  la 
conjonctive  en  sont  surtout  justiciables.  C'est  un  essai  facile  à 
faire  dans  le  service  spécial  des  Enfants-Malades. 

C'est  sous  forme  de  collyre  sec  que  M.  Prout  (de  Brooklyn) 
l'a  employé  avec  succès  contre  les  granulations  palpébrales. 
Chez  un  jeune  homme  de  quatorze  ans  dont  la  vue  s'obscurcit 
au  point  qu'il  ne  savait  plus  trouver  le  chemin  de  l'hôpital  où  il 
allait  se  faire  traiter  par  les  moyens  ordinaires,  Fauteur  ayant 
eu  recours  aux  insufflations  de  sulfate  de  quinine  sec.  après 
quelques  mois,  la  vue  se  rétablit  assez  pour  permettre  au 
malade  de  lire  les  journaux  de  l'œil  gauche.  L'insufflation 
était  beaucoup  moins  douloureuse  que  la  cautérisation  avec  le 
sulfate  de  cuivre.  Toute  douleur  disparaissait  une  demi-heure 

aPChez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  traitée  inutilement  pen- 
dant six  mois,  chaque  insufflation  de  sulfate  de  quinine  était 
suivie  d'un  meilleur  aspect  des  opacités  cornéennes  qu  après 
l'emploi  de  tout  autre  topique  usité  auparavant. 

I  es  résultats  n'ont  pas  été  aussi  satisfaisants  pour  d  autres 
affections  oculaires.  (Trausad.  of  the  Amer,  ophth.  Society, 
New-York,  \  870 ,  et  Ann.  d'oculist. ,  juin  1  871 .) 

II  n'v  a  pas  lieu  de  s'étonner  de  ces  nouvelles  propriétés  de 
la  quinine.  Les  différents  alcaloïdes  sont  encore  des  médicaments 
nouveaux,  les  médicaments  de  l'avenir,  et  leur  emploi  facile  et 
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commode  peut  en  faire  découvrir  bien  des  propriétés  impossibles 
à  constater  avec  les  plantes  brutes  dont  on  les  extrait. 

.  Bas  ulcus.cornœ  serpens  und  seine  thérapie  (De  l'ulcère  ron- 
geant de  la  cornée  et  de  son  traitement),  par  Saemisch,  Bonn. 
Variété  d'ulcère  peu  connue  dont  le  caractère  distinctif  est  une 
tendance  à  pénétrer  dans  la  profondeur  des  tissus.  Roser  l'ap- 
pelait hypopyon  keratilis,  à  cause  de  cette  complication  fréquente 
qui  se  présente  60  fois  sur  4  00  environ.  Mais  d'autres  ulcères 
cornéens  accompagnés  d'hypopion  ne  présentent  pas  ce  funeste 
cachet  de  creuser  dans  lacoruée  ;  cette  dénomination  n'est  donc 
pas  exacte. 

L'auteur  préconise  un  traitement  chirurgical  aussi  grave 
qu'il  est  efficace,  paraît-il,  car  il  lui  a  donné  34  guérisons 
sur  35  cas.  C'est  l'incision  immédiate  de  toute  l'ulcération  d'un 
bord  à  l'autre,  et,  de  plus,  la  conservation  de  la  plaie  formée 
jusqu'au  commencement  de  la  cicatrisation.  Le  couteau  de 
Graefe  est  plongé  dans  la  cbambre  antérieure,  à  un  millimètre 
environ  d'un  des  bords  de  l'ulcère,  et,  par  un  abaissement  du 
manche,  la  lame  passe  derrière  l'ulcère  et  sort  au  delà  du  bord 
opposé.  Les  soins  consécutifs  sont  les  mêmes  qu'après  toute 
kératotomie.  Si  quelques  jours  après,  par  le  rapprochement  des 
lèvres  de  la  plaie,  l'ulcération  tend  à  reprendre  sa  marche  enva- 
hissante, il  faut  détacher  les  lèvres  agglutinées  avec  le  couteau 
lacrymal  de  Weber,  ou  un  stylet  boutonné  très-fin,  et  tenir  la 
plaie  béante.  Aucun  accident  ni  complication  ne  sont  arrivés  à 
l'auteur. 

Dans  les  abcès  et  ulcérations  de  la  cornée,  dit  M.  Trélat 
lorsque,  malgré  toule  médication,  les  douleurs  persistent,  aug- 
mentent, et  que  la  suppuration  cornéenne  marche  sans  tendance 
à  l'évacuation,  il  y  a  un  moyen  qui  lire  toute  sa  valeur  de 
l'opportunité  du  mode  d'action  du  chirurgien  :  c'est  l'ouverture 
de  l'abcès.  Mais  celte  ouverture  ne  suffit  pas  à  l'écoulement 
de  la  matière  épaisse,  concrète  de  l'abcès.  Il  faut,  avec  un 
couteau  étroit,  ouvrir  la  chambre  antérieure  à  travers  l'abcès. 
Par  l'évacuation  du  liquide  qu'elle  contient,  la  cornée  s'affaisse 
immédiatement,  et,  en  cessant  d'être  tendue,  l'inflammation 
diminue,  les  chances  d'ulcération  sont  moindres,  et  l'écoule- 
ment de  l'humeur  aqueuse  à  travers  l'abcès  en  lave  les  parois 
et  facilite  l'évacuation  du  pus.  El  s'il  en  existe  môme  dans  la 
chambre  antérieure,  cette  opération  est  éminemment  favorable. 
garnier.  —  Dict.  1870  etl87i,  ... 


182 


CROUP. 


S'il  est  nécessaire  de  la  renouveler,  on  la  pratique  au  niveau 
même  de  l'ulcère,  et  par  les  évacuations,  évitant  sa  perforation, 
on  amène  la  cicatrisation  dans  un  temps  variable,  comme  deux 
exemples  soumis  aux  élèves  en  font  preuve.  (Journ.  de  raid,  et 
chir.  pratiq.) 

CROUP.  Cubèbe.  Sur  42  cas  de  diphthérie  observés  à  l'hô- 
pital Sainte-Eugénie  par  M.Bergeron  en  1 869,  et  traités  exclu- 
sivement avec  20  grammes  de  saccharurede  cubèbe  par  jour, 
M.  Vaslin,  interne,  a  noté  les  résultats  suivants:  sur  8  angines, 
7  ont  guéri.  Les  fausses  membranes  siégeant  principalement, 
sur  les  amygdales  se  sont  dissoutes  sur  place  en  dix  jours.  Le 
huitième  cas  s'est  terminé  par  la  mort  consécutivement  à  une 
paralysie  généralisée. 

Sur  34  croups,  dont  30  trachéotomisés,  13  ont  guéri,  3 
sans  opération,  1 0  avec  opération  ;  21  ont  amené  la  mort,  dont 
un  sans  opération.  C'était  chez  des  enfants  de  seize  mois  à  neuf 
ans.  Au-dessous  de  trois  ans,  aucun  n'a  guéri;  2  seuls  cas  ont 
été  secondaires  et  mortels. 

Tous  les  enfants  avaient  été  traités  à  domicile  par  les  diffé- 
rentes médications  usitées,  anciennes  et  récentes.  6  apportés 
dans  le  cours  de  la  première  à  la  seconde  période  ont  tous  gué>i, 
3  sans  trachéotomie,  par  dissolution  sur  place  des  fausses 
membranes  à  l'arrière-gorge,  et  3  avec  cette  opération,  après 
une  durée  moyenne  de  huit  jours. 

27  enfants  entrés  asphyxiants  ont  été  trachéotomisés  immé- 
diatement. 20  sont  morts,  7  ont  guéri  dans  une  moyenne  de 
20  jours,  bien  que,  dès  le  quatrième  ou  cinquième,  ils  cessaient 
de  rejeter  des  fausses  membranes.  Mais  le  catarrhe  trachéal  et 
bronchique  d'une  part,  la  paralysie  de  l'autre,  ont  retardé  la 
guérison  malgré  la  persistance  du  traitement  par  le  cubèbe. 

La  mort  est  survenue  4  fois  par  l'asphyxie  croupale  pour 
n'avoir  pas  été  opérés  à  temps,  1  fois  par  asphyxie  subite  et 
accidentelle,  1 5  fois  à  la  broncho-pneumonie  secondaire  de 
nature  diphthéritique. 

Un  seul  croup  a  été  fatal  sans  être  opéré,  en  raison  de  la  per- 
méabilité du  larynx,  ce  qui  n'a  pas  empêché  l'intoxication 
diphthéritique  défaire  son  œuvre  destructive,  sans  que  l'action 
du  cubèbe  ait  été  sensible. 

Mais  son  influence  dissolvante  des  fausses  membranes,  si- 
gnalée pour  la  première  fois  par  M.  Trideau  (voy.  année  1866), 
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n'esl  pas  moins  reconnue  et  affirmée  par  l'observateur.  Les 
huit  cas  d'angine  le  prouvent  ainsi  que  les  six  guérisons  de 
croup  arrivé  de  la  première  à  la  deuxième  période  seulement. 
Tout  est  de  commencer  celte  médication  de  1 0  à  20  grammes 
de  saccharure  de  cubèbe  par  jour,  dès  l'invasion  de  la  maladie, 
alors  que  le  jeu  encore  régulier  des  fonctions  en  permet  l'ab- 
sorption complète.  Par  la  facilité  d'administration,  autant  que 
par  la  sûreté  de  son  action  sur  les  muqueuses,  M  Bergeron 
trouve  cette  médication  des  balsamiques  et  du  cubèbe  en  parti- 
culier, bien  supérieure  à  celle  des  caustiques,  notamment 
par  le  nitrale  d'argent  ayant  pour  but  de  détruire  sur  place 
les  fausses  membranes.  Ce  n'est  qu'au  prix  de  luttes,  de  vio- 
lences qu'on  l'applique,  toujours  imparfaitement  et  en  laissant, 
lors  même  qu'elle  est  efficace,  du  dégoût  pour  les  aliments  et 
de  la  dysphagie  {Gaz.  des  hôp.,  n°  27.) 

Inspirations  cV 'ammoniaque.  Employées  avec  succès  par 
M.  le  docteur  Daguillon,  à  Oran,  dans  quatre  cas  qu'il  rap- 
porte. Quand  les  vomitifs  ne  provoquent  plus  le  vomissement, 
que  la  suffocation,  une  toux  caractéristique,  l'état  du  pouls  et 
la  présence  de  plaques  diphlhéritiques  dans  la  gorge,  font 
craindre  une  asphyxie  imminente,  une  petite  éponge,  montée 
sur  une  tige  fine,  est  plongée  dans  l'ammoniaque  liquide  dont 
elle  s'imbibe.  Le  malade  étant  bien  placé  et  éclairé,  maintenu 
par  des  aides,  et  les  mâchoires  écartées  avec  un  corps  étranger, 
on  abaisse  la  langue,  et  l'éponge  étant  égouttée,  on  la  porte  au 
milieu  des  amygdales  sans  les  toucher.  L'ammoniaque  se  vola- 
tilise et  on  laisse  ainsi  respirer  l'enfant  un  temps  suffisant  pour 
que  l'effet  des  vapeurs  soit  sensible  sur  la  physionomie.  On  la 
retire  aussitôt  et  l'on  fait  immédiatement  laver  les  parties, 
gargariser  et  boire  avec  de  l'eau  fraîche. 

Celle  petite  opération  est  répétée  jusqu'à  trois  fois  de  suite, 
à  un  intervalle  de  deux  heures  pour  en  attendre  les  effets  en 
continuant  la  potion  kermétisée,  les  gargarismes  au  chlorate  de 
potasse,  10  grammes  par  litre,  la  pommade  belladonée  avec 
chlorhydrate  d'ammoniaque  en  frictions  sur  le  cou  et  des  ré- 
vulsifs. 

Les  effets  immédiats  de  ces  inspirations  sont  une  hypersé- 
crétion instantanée  de  mucosités  que  l'enfant  rejette,  et  même 
l'excrétion  de  fausses  membranes.  Ainsi  l'oppression  diminue 
consécutivement,  la  toux  est  moins  rauque,  les  symptômes 
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généraux  s'amendent  et  l'enfant  est  sauvé,  (linz.  lu-bdom.) 

Bien  que  les  effets  immédiats  paraissent  dus  aux  inspirations 
ammoniacales,  le  succès  peut  bien  aussi  avoir  sa  part  dans  les 
vomitifs  et  les  autres  moyens  employés  surtout  dans  le  croup 
local  et  limité  comme  ils  suflisent  parfois.  Il  n'en  faut  donc  pas 
faire  honneur  exclusivement  à  ces  inspirations,  qui  sont  aussi 
difficiles  à  employer  chez  un  enfant  que  dangereuses  par  la  dé- 
pression que  cette  manœuvre  entraîne.  Elles  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles d'être  généralisées  dans  tous  les  cas  de  croup. 

Lacto- phosphate  de  chaux.  Considéré  par  MM.  Dusart  et 
Blache  comme  déterminant  la  formation  de  la  fibre  musculaire 
aux  dépens  dos  matières  albuminoïdes  des  aliments  ou  du  sang 
(voy.  Chaux,  1868),  ce  sel  a  été  employé  avec  succès  par 
M.  le  docteur  Riant  dans  le  cas  suivant,  comme  pouvant  fixer 
ces  matières  albuminoïdes,  prévenir  ou  arrêter  ainsi  l'exsuda- 
tion pseudo-membraneuse  de  la  diphthérite  ou  du  croup. 

Une  enfant  était  atteinte  de  bronchite  avec  fièvre  et  râle 
muqueux.  Malgré  un  vomitif,  la  dyspnée  augmente  avec  rau- 
cité  de  la  voix,  accès  de  suffocation.  Aucune  trace  de  fausse 
membrane  dans  la  gorge.  Un  vomitif  au  sulfate  de  cuivre  n'en 
amène  pas  non  plus.  Mais  MM.  Vivier  et  Archambaull  appelés, 
diagnostiquent  un  croup  et  la  trachéotomie  est  résolue.  Les 
menaces  d'asphyxie  augmentent,  la  voix  est  éteinte,  l'inspira- 
tion sifflante  et  pénible,  pouls  incomptable,  agitation  extrême-, 
à  chaque  instant  l'enfant  porte  la  main  à  sa  gorge.  On  donne 
alors  le  lacto-phosphate  de  chaux  par  cuillerée  à  dessert  d'heure 
en  heure.  L'enfant  accepte  ensuite  un  peu  d'alimentation.  Calme 
et  sommeil  pendant  la  nuit.  Le  lendemain,  M.  Archambault 
constate  une  diminution  dans  les  phénomènes  d'asphyxie  et 
remet  la  trachéotomie.  Le  lacto-phosphate  est  continué  toute  la 
journée,  et,  dès  le  soir,  la  respiration  était  plus  libre.  Les  deux 
jours  suivants,  le  mieux  continue  ;  l'enfant  mange  avec  appétit 
et  n'offre  plus  trace  d'asphyxie.  Elle  guérit  en  effet  parfaite- 
ment. (Gaz.  des  hàpit.) 

Est-ce  là  un  croup  laryngé  comme  le  croit  1  auteur  !  Le  cloute 
■•  est  au  moins  permis,  et  quant  à  une  influence  aussi  magique 
du  lacto-phosphate,  il  faut  que  d'autres  faits  plus  probants  et. 
significatifs  se  produisent  pour  admettre  son  action  anticroupale. 

'The  treatment  of  croup,  par  le  docteur  F.  Barker,  professeur 
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de  clinique  obstétricale,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à 
l'hôpital  de  Bellevue  (New-York).  N'ayant  perdu  aucun  cas  de 
croup  depuis  vingt  ans,  le  traitement  de  l'auteur  semble  des 
plus  importants  à  connaîlre  ;  le  voici  :  faire  vomir  au  début 
avec  2  à  5  grains  de  sulfate  jaune  de  mercure  à  répéter  au  be- 
soin. Si  le  pouls  ne  tombe  pas  rapidement,  donner  une  à  deux 
gouttes  de  teinture  de  veratrum  viride  toutes  les  deux  heures. 
En  cas  de  complication  pulmonaire,  ajouter  le  carbonate  d'am- 
moniaque avec  tolu  et  de  fortes  doses  de  quinine  si  la  faiblesse, 
l'adynamie  se  manifeste.  C'est  là  un  traitement  symploma- 
tique  qui  ne  peut  avoir  d'influence  sur  la  cause  spécifique  du 
vrai  croup. 

CYSTITE.  Action  du  thapsia.  Une  femme  ayant  appliqué 
sur  le  devant  de  la  poitrine  un  carré  de  taffetas  de  thapsia  Le- 
perdriel,  de  10  centimètres  de  côté,  fut  subitement  prise, 
douze  à  quinze  heures  après,  de  tous  les  symptômes  initiaux 
d'une  cystite  aiguë  :  douleur  sourde  à  l'hypogaslre,  irradiant 
plus  tard  vers  l'anus  et  les  parties  génitales,  avec  démangeai- 
sons exagérées  ;  ténesme  vésical  et  rectal;  douleur  violente  à 
l'émission  des  dernières  gouttes  d'urine,  etc.,  etc.  Ne  pensant 
qu'à  une  indisposition  passagère,  la  malade  se  contenta  de 
prendre  des  bains  de  siège  et  d'appliquer  des  compresses 
froides  sur  les  parties  qui  étaient  le  siège  de  la  démangeai- 
son. L'emplâtre  de  thapsia  non  incriminé  restait  toujours  ap- 
pliqué. Pendant  trois  jours,  les  symptômes  décrits  plus  haut 
persistant  et  semblant  augmenter  d'intensité  le  matin  du  qua- 
trième jour,  M.  le  docteur  Nisseron  fut  mandé  et  trouva  la 
malade  dans  une  agitation  extrême  et  très-inquiète.  Outre  de 
violentes  douleurs,  l'emplâtre  de  thapsia  avait  provoqué  une 
abondante  éruption.  L'examen  local  montra  des  myriades  de 
vésicules,  et  de  plus,  en  certains  points,  une  véritable  vé- 
sical ion,  le  derme  était  à  nu  et  d'un  rouge  vif,  baigné  par  un 
léger  suintement  séro-purulent. 

L'urine,  examinée  aussitôt  après  son  émission,  était  un  peu 
rouge,  sans  la  moindre  trace  de  précipité  ni  par  la  chaleur  ni 
par  l'acide  nitrique. 

M.  Nisseron  pensant  tout  de  suite  à  la  possibilité  d'une  cys- 
tite provoquée  par  le  principe  irritant  de  la  résine  du  thapsia, 
l'emplâtre  fut  enlevé  immédiatement  et  les  parties  saupoudrées 
avec  du  bicarbonate  de  soude,  après  les  avoir  préalablement 


180 


DELIRIUM  TKEMENS, 


pintes  avec  de  l'huile  d'amandes  douces;  pour  boisson,  de  l'eau 
de  lin  très-bicarbonatée  et  un  nouveau  bain  de  siège.  Dès  le 
soir,  les  symptômes  étaient  amendés,  et  le  lendemain  le  calme 
rétabli. 

La  médication  révulsive  par  le  thapsia  a  jusqu'à  cette  heure 
été  recommandée  comme  inof'fensive,  sans  retentissement  gé- 
néral ;  aussi,  sans  conclure  d'une  façon  catégorique  avant  l'ob- 
servation de  pareils  faits,  il  semble  que  cet  exemple  pourrait 
faire  tenir  le  médecin  en  garde,  lorsqu'il  a  à  redouter  tout  re- 
tentissement inflammatoire  du  côté  des  reins  ou  de  la  vessie. 
(Union  médicale,  n°  3.) 

D 

DELIRIUM  TREMEIVS.  Sans  prétendre,  dit  M.  Paget 
dans  une  de  ses  leçons  cliniques,  qu'il  ne  dépend  pas,  comme 
on  le  croit  encore,  du  défaut  de  stimulants  aux  personnes  qui 
y  sont  très-habituées,  il  est  plus  probable  qu'il  survient  quand 
ces  individus  diminuent  leur  alimentation.  Un  homme  conti- 
nuant à  boire  et  à  manger  court  moins  de  risques  d'en  être 
atteint  que  celui  qui  boit  sans  manger ,  c'est-à-dire  que  deux 
excès  sont  moins  dangereux  qu'un  seul;  ce  qui  semble  un 
paradoxe.  Manger,  compense  le  défaut  de  boire  comme  on  peut 
en  juger  tous  les  jours. 

Le  delmurn  trcmens  n'est  pas  tant  dans  l'excès  de  boire  que 
dans  le  défaut  de  ne  pas  manger.  Aussi  ne  convient-il  pas,  comme 
on  le  faisait  il  y  a  vingt-cinq  à  trente  ans,  de  le  traiter  par  de 
fortes  doses  de  stimulants  et  d'opium,  mais  bien  plutôt  denourrir 
le  malade,  en  introduisant  des  aliments  par  le  rectum  quand  ils 
ne  peuvent  être  administrés  par  l'estomac.  (Lancet,  1869.) 

L'antithèse,  selon  nous,  consiste  à  dire  que  le  délire  trem- 
blant naît  plutôt  du  défaut  de  manger  que  de  l'excès  de  boire, 
car  celui-ci  emporte  l'autre.  L'ivrogne,  le  dypsomaniaque  'per- 
dent nécessairement  l'appétit  par  les  troubles  digestifs  résul- 
tant de  leur  funeste  habitude. 

Ce  n'est  pas  là,  dit  M.  Gubler,  une  entité  comparable  à  une 
espèce  créée  toujours  semblable  à  elle-même  ;  elle  varie  par  la 
période,  la  forme,  l'intensité,  les  circonstances  du  sujet  et  du 
milieu.  De  ce  polymorphisme  symptomatique,  l'identité  origi- 
nelle étiologique  perd  toute  valeur  pour  le  praticien,  et  la  thé- 
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rapeutique  rationnelle  doit  se  fonder  sur  l'étude  des  altérations 
normales  et  des  troubles  fonctionnels. 

On  sait  que  le  délire  tremblant  succède  à  un  excès  alcoolique 
et  ne  se  montre  point  pendant  la  présence  de  l'alcool  ;  il  ne 
faut  donc  pas  le  confondre,  ni  avec  le  délire  initial  ni  avec  le 
délire  de  retour.  Avec  ce  delirium  cum  tremore,  ni  1  élévation 
du  pouls,  ni  la  calorification  ne  trahissent  une  excitation  gé- 
nérale fébrile.  Le  tremblement  et  le  désordre  intellectuel  ne 
sont  donc  pas  des  phénomènes  d'irritation  phlogislique  ;  d'au- 
tant plus  que  ces  symptômes,  délire  et  convulsions,  résultent 
également  du  défaut  et  de  l'excès  de  stimulus.  Ils  peuvent 
ainsi  être  la  conséquence  de  la  suppression  d'un  stimulus  nor- 
mal ou  d'un  changement  de  milieu. 

En  tout  cas,  s'ils  sont  intenses  et  persistants,  ces  symptômes 
aboutissent  à  la  sthénie,  la  paralysie  vaso-motrice,  la  con- 
gestion sanguine,  puis  la  phlogose  avec  altération  nutritive. 
D'abord  névrose,  ensuite  phlogose,  correspondant  aux  distinc- 
tions anciennes  de  slhéniqueou  asthénique  avec  ou  sans  fièvre. 

La  période  congestive  est  marquée  par  la  chaleur  et  la  rou- 
geur du  visage  ;  les  yeux  brillants  et  injectés,  pupilles  étroites, 
délire  plus  continu,  suivi  de  somnolence  et  de  coma,  chaleur 
fébrile,  pouls  accéléré. 

La  période  initiale  se  passe  à  froid,  il  y  a  des  moments  pro- 
longés de  calme  et  moins  d'injection  vasculaire. 

Dans  le  doute,  la  thérapeutique  devient  une  pierre  de  touche. 

La  théorie  et  l'expérience  se  réunissent  pour  indiquer  que  le 
delirium  tremeiis  au  début  est  une  simple  névrose.  Le  traitement 
rationnel  consiste  dans  les  alcooliques  donnés  à  dose  modérée, 
comme  stimulant  et  pour  ne  pas  priver  brusquement  le  malade 
de  son  excitant  habituel;  les  narcotiques  ou  mieux  les  hypno- 
tiques :  l'opium,  peut-être  la  jusquiame,  à  l'exclusion  des  autres 
solanées  vireuses,  le  chloral.  On  continue  pendant  plusieurs 
jours  l'usage  de  ces  médicaments  à  doses  efficaces. 

Mais  si  le  délire  ne  s'apaise  pas  et  si  l'on  voit  survenir  les 
phénomènes  d'excitation  locale  et  générale,  il  faut  cesser  les 
moyens  précédents  et  recourir  aux  toniques  vaso-moteurs,  ra- 
rement aux  antiphlogistiques  ordinaires,  aux  sangsues,  aux 
éméto-cathartiques. 

Parmi  les  toniques  vaso-moteurs,  M.  Gubler  a  employé  avec 
succès  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de  2  à  1 0  grammes, 
le  sulfate  de  quininejà  la  dose  de  \  gramme  à  4gr,50,  ladigi- 
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taie,  sous  forme  de  teinture  alcoolique,  à  la  dose  de  4  î.  4  et 
6  grammes.  (Acad.  demôd.,  décembre.) 

Chloral,  On  sait  que  ce  fut  contre  un  cas  de  ce  genre  que  le 
chloral  fut  administré  à  l'intérieur,  la  première  fois,  à  Berlin. 
Le  succès  ayant  couronné  cette  tentative,  le  professeur  West- 
phal  l'a  employé  chez  34  malades  à  la  Chanté  de  Berlin,  dont 
10  cas  de  delirium  tremens,  6  de  mélancolie,  7  de  manie, 
9  d'agitation  maniaque,  \  d'épilepsie  chez  l'homme,  et  \ 
d'hystérie  chez  la  femme;  3  sont  morts  de  complications,  et 
les  autopsies  n'ont  démontré  aucune  lésion  spéciale  au  chloral. 
Une  malade  qui  en  avait  pris  jusqu'à  plus  de  30  grammes  en 
neuf  jours,  présentait  bien  un  rouge  vif  avec  gonflement  de  la 
muqueuse  du  fond  de  l'estomac  et  de  la  région  pylorique  etduo- 
dénale,  avec  un  certain  nombre  de  petits  foyers  hémorrhagi- 
ques;  mais  ces  lésions  tenaient  à  la  diphthérite  qui  avait  causé 
la  mort. 

Administré  à  la  dose  de  50  centigrammes  jusqu'à  2,  4, 
6,  7  et  même  8  grammes  en  une  seule  fois,  il  a  toujours  été 
bien  accepté  dans  n'importe  quel  véhicule  ;  mais,  dès  que  l'on 
voulait  en  renouveler  l'usage,  les  aliénés  s'y  refusaient  énergi- 
quement,  au  point  de  rendre  la  force  nécessaire  pour  l'intro- 
duire avec  la  sonde  œsophagienne  et  les  fosses  nasales;  mais  il 
en  résulta,  par  ce  dernier  procédé,  des  éternuments  très- 
forts  et  très-prolongés,  et  l'on  trouva  à  l'autopsie  une  grande 
quantité  de  flocons  muco-purulents,  d'un  gris  jaunâtre  avec 
des  plaques  diphthéritiques  grisâtres  au  fond  du  voile  du  pa- 
lais et  du  pharynx. 

Sauf  un  peu  de  lourdeur  de  tête,  il  n'y  a  eu  ni  douleur  d'es- 
tomac, ni  perte  d'appétit,  ni  vomissements  après  l'administra- 
tion du  chloral,  dont  l'effet  hypnotique  a  été  rapide  et  presque 
constant  avec  4  à  5  grammes  en  une  seule  fois.  Son  action 
narcotique  s'est  montrée  cependant  moins  rapide,  mais  plus 
durable  comparativement,  que  la  morphine  et  le  chloroforme. 

Les  personnes  faibles,  nerveuses,  s'endorment  à  dose  moin- 
dre que  les  individus  robustes.  Toutes  choses  égales,  les  al- 
coolisés et  les  maniaques  réclament  des  doses  plus  élevées  que 
les  mélancoliques  et  les  paralytiques. 

Les  doses  de  1  gramme  répétées  toutes  les  heures,  essayées 
dans  8  cas,  n'ont  amené  que  de  l'excitation.  Au  lieu  d'être 
sédatif  ainsi,  le  chloral  est  manifestement  excitant  de  même 
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que  le  chloroforme  ;  ce  qui  semble  l'assimilera  ce  dernier.  Il 
est  donc  conlre-indiqué  de  plus  en  plus  à  celte  dose  contre 
l'agitation  morbide. 

A  la  dose  de  6,  7  à  S  grammes  d'un  seul  coup,  la  résolution 
musculaire  était  complète,  ainsi  que  l'anesthésie  ;  le  pouls 
s'affaiblissait  notablement;  la  respiration  et  la  température 
restant  les  mêmes. 

Donné  h  6,  8  et  même  1 0  grammes  en  1 , 2  ou  3  fois  dans  \ede~ 
lirium  tremens,  il  s'est  montré  dans  tous  les  cas  un  remède  sou- 
verain, diminuant  de  beaucoup  la  durée  du  délire  et  faisant  ces- 
ser ainsi  le  danger  auquel  il  expose  le  malade  et  son  entourage. 
4  grammes  au  début  sont  restés  sans  effet  sur  deux  malades  et 
n'en  ont  produit  qu'un  très  faible  chez  un  troisième.  Le  ré- 
sultat obtenu  avec  5  à  6  grammes  ne  durant  pas,  il  a  même  fallu 
élever  cette  dose,  et  c'est  seulement  ainsi  qu'il  est  efficace. 
[Ahn.  méd.-psycholog.,  janvier.) 

M.  Barnes,  médecin  de  la  Workhouse  de  Liverpool,  en  a  pris 
acte  pour  l'administrer  aux  ivrognes  se  présentant  dans  cet 
établissement  en  état  de  délire  plus  ou  moins  aigu.  Dix  hommes 
y  ont  été  soumis,  la  plupart  avec  succès,  à  ladosede  60  grains, 
soit  3gr,90,  répétée  deux  ou  trois  fois  quand  le  malade  ne  se 
réveillait  pas  calme  et  tranquille.  Dans  quelques  cas,  il  a  fallu 
élever  cette  dose.  Il  a  même  été  sans  effet  à  4^,50,  tandis  que 
4  grammes  de  teinture  de  digitale,  donnés  immédiatement 
après,  ont  amené  une  sédation  complète  ;  2  à  3  grammes  ont 
suffi  dans  quelques  cas,  et  il  en  a  fallu  jusqu'à  5  ou  6  dans 
d'autres.  Ce  sont  les  extrêmes  de  ce  dosage.  (Lancet ,  no- 
vembre.) 

Un  gramme  répété  deux  jours  de  suite  a  suffi  au  docteur  de 
Cérenville,  dans  un  cas  semblable,  pour  produire  le  sommeil  et 
amener  le  calme.  (Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande,  janvier.) 

Il  ne  résulte  pas  de  ces  observations  que  la  période  d'exci- 
tation, produite  par  le  chloral,  augmente  momentanément  le 
délire,  mais  on  peut  le  craindre.  Avec  l'innocuité  de  cet  agent, 
on  peut  donc  !e  donner  à  assez  haute  dose  pour  produire  instan- 
tanément le  sommeil.  C'est  encore  moins  dangereux  que  les 
doses  massives  de  digitale,  soit  une  demi-on:e  de  teinture 
comme  M.  Little  dit  l'avoir  encore  employé  tout  récemment 
avec  succès.  (Med.  Press,  mai.) 

Chez  un  ivrogne  de  trente-deux  ans,  en  proie  au  délire 
et  aux  hallucinations  depuis  plusieurs  jours,  M.  Hirtz  fait 
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pratiquer  une  injection  hypodermique  de  4  5  centigrammes 
d'hydrate  de  chloral  sans  grand  succès;  mais  en  faisant  prendre, 
quatre  heures  et  demie  après,  4  grammes  de  ce  médicament  à 
l'intérieur,  le  patient  s'endort  cinq  minutes  après  l'absorpiion 
et  continue  ainsi  toute  la  nuit.  Il  va  ensuite  de  mieux  en  mieux 
et  sort  de  l'hôpital  quelques  jours  après.  (Gaz.  de  Strasbourg, 
n°  1.) 

Le  docteur  Russell  lui  a  trouvé  une  action  curative  plus  im- 
médiate et  permanente  dans  le  delirium  du  typhus  de  la 
deuxième  ou  troisième  semaine,  quand  le  sang  est  imprégné 
des  produits  de  la  fièvre,  quand  il  y  a  des  tremblements  et  des 
soubresauts  des  tendons.  Il  réussit  mieux  dans  la  forme  active. 
Des  vingt  et  un  cas  dans  lesquels  il  l'a  employé,  aucun  ne  s'est 
montré  insensible  à  l'action  sédative  de  cet  agent.  (Glasgow 
med.  Journ.,  février.) 

Un  insuccès  a  été  observé  par  le  docteur  Simms,  à  West 
London  hospital.  Il  ne  parvint  pas  même  à  obtenir  le  sommeil. 
(Lmir.et,  juin.) 

Ammoniaque  liquide.  Son  efficacité  contre  l'ivresse  devait 
conduire  à  l'employer  contre  le  delirium  tremens,  qui  est 
l'ivresse  chronique.  Le  docteur  Gouanier  s'en  est  servi  avec 
succès  chez  un  homme  robuste  de  quarante-cinq  ans,  atteint 
d'un  tremblement  général  des  membres  et  du  corps,  avec  in- 
somnie et  délire.  Il  prescrivit  la  potion  suivante  : 

Infusion  de  valériane   120  grammes. 

Sirop  simple  :      30  — 

Ammoniaque  liquide   30  gouttes. 

A  prendre  en  cinq  fois  de  deux  heures  en  deux  heures. 
Après  l'emploi  de  cette  potion,  le  malade  s'endormit,  et  le  mou- 
vement général  cessa.  (Giornalc  diTorino.) 

Par  sa  simplicité  et  son  innocuité,  cette  médication  est  infi- 
niment préférable  à  l'emploi  des  hautes  doses  d'opium,  de  di- 
gitale et  de  chloral.  On  devrait  au  moins  commencer  par  elle 
dans  tous  les  cas  et  persister  dans  les  moins  graves. 

Expectation.  Elle  réussirait  aussi  bien  que  les  médicaments 
les  plus  énergiques,  selon  M.  le  docteur  Decaisne.  5  malades 
traités  par  l'opium,  4  par  le  chloral  et  4  par  la  digitale,  n'ont 
pas  éprouvé  une  sédation  plus  rapide  que  les  8  malades  soumis 
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à  l'expectation,  c'est-à-dire  sans  médication  spéciale.  (Acad. 
des  se,  octobre.) 

La  statistique  ici  est  insuffisante  ;  les  observations  étaient 
nécessaires  pour  contrebalancer  des  centaines  de  faits  contraires. 

DERMATOLOGIE.  VUrpètisme ;  pathogénie,  manifesta- 
tions, traitement,  pathologie  expérimentale  et  comparée,  par 
M.  le  docteur  L.  Gigot-Suard.  4  volume  grand  in-8°  de  vni- 
468  pages,  Paris.  Ouvrage  contenant  les  germes  d'une  doctrine 
nouvelle.  Fondé  sur  sept  expériences  sur  des  chiens  et  quelques 
observations  cliniques,  l'auteur  conclut  que  les  manifestations 
herpétiques  sont  causées  par  la  présence  en  excès  des  principes 
excrémentitiels  dans  le  sang,  notamment  de  ceux  qui  s'y  trou- 
vent en  très-petite  quantité  à  l'état  normal  et  qui  ne  sont  pas 
excrétés  par  la  peau,  comme  les  urates,  les  oxalates,  les  hip- 
purates,  la  xanthine,  la  créatine,  etc.  C'est  ainsi  qu'en  admi- 
nistrant de  l'urée  chez  l'homme  et  les  animaux,  il  a  vu  survenir 
des  manifestations  cutanées  diverses  qu'il  décrit  en  détail.  C'est 
donc  là  un  nouveau  rapprochement  avec  l'étiologiede  la  goutte. 
Malheureusement  ces  données  expérimentales  sont  peu  nom- 
breuses et  n'entraînent  pas  la  conviction,  surtout  celles  avec 
l'acide  oxalique. 

Suivant  cette  doctrine,  le  traitement  rationnel  de  l'herpé- 
tisme  est  de  débarrasser  le  sang  de  ses  principes  excrémenti- 
tiels toxiques,  et  de  s'opposer  à  une  nouvelle  accumulation  des 
déchets  de  désassimilation.  Activer  l'action  spoliatrice  des  or- 
ganes excréteurs  de  l'urine,  régulariser  la  circulation  capil- 
laire périphérique  et  les  fonctions  de  l'appareil  sudoripare,  c'est 
remplir  la  première  indication.  Les  alcalins,  et,  parmi  eux,  le 
bicarbonate  et  le  phosphate  de  soude,  le  citrate  et  l'acétate  de 
potasse,  le  phosphate  d'ammoniaque,  les  sels  de  lithine  et  le 
silicate  de  soude  soluble,  se  recommandent  par  des  qualités 
toutes  spéciales.  Pour  combattre  la  diathèse  herpétique,  les 
agents  auxquels  l'auteur  a  reconnu  le  plus  de  valeur  sont  le 
colchique,  le  café  vert  et  certaines  eaux  minérales,  notamment 
celles  de  Cauterets  auxquelles  il  est  attaché. 

Topographie  des  dermatoses.  Après  une  visite  de  plusieurs 
années  dans  les  hôpitaux  spéciaux  de  Vienne,  Londres  et  Paris, 
le  docteur  Duhring  a  constaté  que  le  prurigo  d'Hebra  est  une 
maladie  spéciale  à  l'Autriche  et  au  sud  de  l'Allemagne.  Il  est  si 
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commun  à  Vienne,  qu'il  y  en  a  toujours  5  à  10  cas  dans  l'hô- 
pital, tandis  qu'il  n'en  a  pas  vu  un  seul  cas  à  Londres  sur  plus 
de  400  malades.  Plusieurs  dermatologisles  de  Londres  ne  l'ont 
jamais  observé.  Deux  seuls  cas  Se  montrèrent  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  dans  l'espace  de  trois  mois  et  sur  plus  de  600  malades 
observés.  M.  Hardy  le  désigne  sous  le  nom  deslrophulus  pru- 
rigineux, et  l'observe  très-souvent  en  été;  M.  Bazin  l'appelle 
scrofulide  boutonneuse  bénigne.  Mais  ces  deux  exemples  diffè- 
rent de  ceux  observés  à  Vienne.  Pourquoi  cette  gravité  en  Au- 
triche, cette  bénignité  en  France,  et  cette  absence  en  Angle- 
terre ?  That  is  the  question. 

Le  lupus  est  aussi  très-commun  en  Autriche ,  il  s'y  mo*nlre 
sous  toutes  les  formes  ;  il  y  en  avait  33  cas  à  la  fois  dans 
l'hiver  de  '1868.  Il  est  aussi  plus  rebelle  et  tenace  ici  qu'en 
France  et  en  Angleterre.  Nulle  part  on  n'en  observe  de  si 
terribles  exemples,  malgré  ie  traitement  énergique  qui  y  est 
opposé. 

La  lèpre  est  aussi  commune,  et  souvent  accompagnée 
d'eczéma.  Celui-ci,  sous  toutes  ses  formes,  est  aussi  fréquent 
que  dans  les  autres  contrées. 

Quoique  très-commun  en  Allemagne,  le  psoriasis  n'y  est  pas 
aussi  fréquent  qu'en  Angleterre,  où  l'on  en  rencontre  toujours 
6  à  8  cas  à  la  fois. 

Les  maladies  parasitaires  sont  relativement  rares  à  Vienne  ; 
il  ne  s'est  pas  rencontré  plus  de  4  à  5  cas  de  favus,  durant  un 
an,  tandis  qu'il  suffit  de  quelques  semaines  pour  en  voir  autant 
à  Paris  ;  la  teigne  tonsuranle,  circinée  et  versicolore,  se  ren- 
contre beaucoup  plus  souvent.  Le  sycosis,  si  fréquent  à  Paris, 
est  si  rare  à  Vienne  que  sa  nature  parasitaire  y  fut  longtemps 
niée.  Le  lichen  scrofuleux  s'y  montre  de  temps  à  autre,  soit 
environ  une  douzaine  de  cas  par  an  ;  le  lichen  rubrum  trois  fois 
à  peine.  Un  seul  exemple  s'est  rencontré  à  Londres. 

Le  pemphigus  est  aussi  rare  à  Vienne,  sans  pouvoir  dire 
qu'il  y  est  plus  qu'ailleurs.  Le  purpura,  l'ichthyose,  l'alopécie, 
le  zoster,  l'acné  et  les  autres  maladies  de  la  peau  s'y  rencon- 
trent environ  dans  la  même  proportion  qu'ailleurs. 

DÉSARTICULATIONS.  Désarticulation  de  la  cuisse. 

Suture  profonde  à  étau.  Dans  un  cas  de  coxalgie  hystérique 
droite,  chez  une  institutrice  de  vingt-huit  ans,  M.  le  professeur 
Bœckel  se  décida,  sur  la  demande  de  la  malade,  à  désarticuler 


DIABÈTE. 


193 


le  membre,  le  24  avril  1869.  L'examen  anatomo-pathologiquo 
montra  des  altérations  profondes  des  os  et  des  ^cartilages,  et, 
néanmoins,  il  obtint  une  parfaite  guérison.  Le  18  novembre, 
l'opérée,  présentée  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg, 
avait  repris  de  la  couleur  et  de  l'embonpoint.  Elle  vaquait  aux 
travaux  du  ménage  et  balayait  même  sa  chambre. 

Ce  nouveau  succès  est  attribué  par  l'auteur  à  l'emploi  de  la 
suture  profonde  à  étau  qu'il  a  imaginée,  il  y  a  plus  de  dix  ans, 
sur  le  modèle  de  la  suture  en  matelas,  du  professeur  Bouisson. 
Elle  consiste  à  passer  une  longue  aiguille  armée  d'un  fil  métal- 
lique au  travers  et  au  milieu  des  deux  lambeaux,  à  deux  ou  trois 
travers  de  doigt,  sinon  un  trocart  explorateur,  dont  la  canule 
sert  à  passer  le  fil.  Des  plaques  de  plomb  longues  de  6  centi- 
mètres sur  4  de  large  et  1  millimètre  d'épaisseur,  et  de  petits 
cylindres  en  maillechort  d'un  demi-centimètre  de  hauteur  sur 
autant  de  diamètre,  servent  à  arrêter  et  fixer  ces  sutures.  En 
suppléant  les  bandages  et  les  pansements,  ce  mode  de  suture 
profonde  paraît  avoir  assuré  la  guérison.  (Gras.  mécl.  cleStrasb., 
n°  3.) 

Disartieolazione  di  gamba  al  ginocchio  per  tetano  traumatico 
(Désarticulation  du  genou  par  un  tétanos  traumatique,  et  nou- 
veau procédé  d'amputation  delà  cuisse  avec  lambeau rotulien). 
19  pages  in-8%  avec  planches,  extrait  des  mémoires  de  l'Aca- 
démie des  sciences  de  Bologne,  1 870. 

DIABÈTE.  Diagnostic.  Impuissance.  Sans  que  l'on  en  sache 
la  cause,  l'impuissance  virile  est  aujourd'hui  un  des  faits  clini- 
ques les  mieux  constatés  dans  le  diabète.  Attribuée  d'abord  à 
la  faiblesse  générale,  elle  est  passée  presque  inaperçue  ;  mais 
la  cessation  des  érections  s'étant  montrée,  dans  plusieurs  cas, 
comme  un  des  premiers  phénomènes  du  diabète  pur,  et  alors 
que  les  diabétiques  étaient  encore  forts  et  robustes,  on  y  ap  * 
porta  plus  d'attention,  et  c'est  ainsi  que  l'on  est  arrivé  à  en 
faire  aujourd'hui  un  signe  précieux  pour  le  diagnostic  de  cette 
maladie.  Cardarelli  affirme  ainsi  avoir  été  consulté  par  des  dia- 
bétiques uniquement  pour  leur  impuissance,  sans  que  d'autres 
symptômes  révélassent  la  maladie  principale,  comme  le  con- 
firme le  fait  suivant  : 

Modeste  Ricci  d'Avellino,  cinquante  ans,  fut  admis  à  l'hôpital, 
service  du  professeur  Cantani,  comme  hydropique,  avec  œdème 


194 


DIABÈTE. 


(les  membres  inférieurs  et  du  scrotum.  On  ne  put  palper  et 
percuter  le  foie  qu'imparfaitement  ;  mais  l'analyse  de  l'urine 
fit  diagnostiquer  une  cirrhose  hépatique  très-avancée  ;  car  au 
lieu  d'albumine,  comme  dans  la  maladie  de  Bright,  elle  conte- 
nait en  abondance  de  l'uroféine,  une  quantité  extraordinaire 
d'urée,  de  l'éritrine  sans  pigment  biliaire.  L'autopsie  démontra 
cette  cirrhose  chronique  après  la  mort  survenue  un  mois 
après. 

Mais  il  y  avait  autre  chose  chez  ce  cirrhotique  qui,  sans  fort 
appétit  ni  soif  exagérée,  ne  rendait  pas  plus  d'un  demi-litre 
d  urine  par  jour:  c'était  le  diabète.  Le  poids  spécifique  de 
l'urine,  s'élevant  à  1 ,034,  le  fit  soupçonner,  et  l'analyse  chi- 
mique le  confirma  en  y  démontrant  S0  grammes  de  glucose  par 
litre  ;  mais  aucun  autre  phénomène  diabétique  n'existait  que 
l'impuissance  déclarée  un  an  avant  l'hydropisie  (Gazz.  med. 
Lombarda) .  Ce  signe  seul  pouvait  donc  alors  mettre  sur  la  voie 
du  diagnostic.  Preuve  de  son  importance,  de  sa  valeur  et  de 
1  utilité  de  le  constater  pour  le  diagnostic  du  diabète. 

Opérations.  On  revient  chaque  jour  de  l'espèce  d'effroi,  causé 
aux  chirurgiens  par  quelques  faits  malheureux,  lorsqu'une  opé- 
ration s'impose  pendant  cette  affection.  Si  la  maladie  ou  la 
lésion  en  sont  indépendantes  et  que  celle-ci  ne  soit  pas  consti- 
tutionnelle, diathésique,  aucun  danger  ne  semble  en  résulter. 
M.  Perrin  a  opéré  ainsi  avec  succès  des  cataractes  diabétiques 
(voy.  ce  mot),  et  M.  Demarquay  a  fait  aussi  avec  de  bons  résul- 
tats plusieurs  opérations  sanglantes:  amputations  partielles  des 
extrémités,  phimosis,  ablation  de  tumeurs,  etc.,  bien  que  la 
glycosurie  fût  très-prononcée.  S'il  y  a  une  certaine  différence  à 
établir  à  ce  point  de  vue  entre  des  opérations  non  sanglantes, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  suivant  la  remarque  de  M.  Lié- 
geois, il  ne  saurait  y  avoir  autant  de  danger  à  opérer  dans  le 
diabète  physiologique  qui  s'observe  chez  les  individus  gros, 
gras,  replets,  obèse?,  de  tout  âge,  grands  amateurs  d'aliments 
féculents,  de  pâtisseries  et  autres  substances  augmentant  la 
proportion  du  sucre  dans  le  sang.  Les  abcès,  les  furoncles  gué- 
rissent très-bien  et  sans  complication  chez  ces  individus. 

Le  diabète  chez  les  sujets  maigres,  dans  un  mauvais  état 
général,  en  dehors  de  toute  alimenta-don  amylacée,  avec  un  ré- 
gime exclusivement  azoté,  est  bien  plus  grave.  Il  est  véritable- 
ment constitutionnel  et  ne  disparaît  que  momentanément.  Aussi 
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les  opérations  sont-elles  contre-indiquées  dans  ce  cas.  (Soc.  de 
chir.,  janvier.) 

Altérations  anatomiques.  Dans  5  cas,  le  docteur  Dickinson 
trouva  dans  le  système  nerveux  central,  notamment  le  pont  de 
Varole  et  la  moelle  allongée,  dans  la  substance  grise  des  olives 
et  le  plancher  du  quatrième  ventricule  près  l'origine  du  nerf 
facial,  une  dilatation  des  artères  avec  des  foyers  de  ramollisse- 
ment autour,  et  des  excavations  en  voie  de  formation.  Appuyé 
sur  la  fréquence  du  diabète  dans  les  diverses  maladies  Géré- 
braies  avec  et  sans  lésions  anatomiques  notables,  sinon  un  état 
congeslif  du  cerveau,  il  regarde  ces  altérations  comme  primi- 
tives, plutôt  que  dépendantes  de  l'altération  du  sang.  Le  dia- 
bète serait  ainsi  une  maladie  du  système  nerveux  •  ce  qui  chan- 
gerait la  manière  de  le  traiter.  (Soc.  méd. -chirurgicale  de  Londres, 
février  1870.) 

Traitement.  Arsenic.  Basé  sur  diverses  observations  plus  ou 
moins  probantes,  mais  non  décisives,  M.  Devergie  le  préconise 
en  invoquant  le  témoignage  de  MM.  Foville,  Hervez  de  Ché- 
goin,  Jaccoud  et  d'autres.  S'il  peut  être  employé  sous  diffé- 
rentes formes,  il  préfère  la  liqueur  de  Fowler,  dont  on  prend 
une  goutte  matin  et  soir,  le  premier  jour,  en  augmentant  d'une 
goutte  les  jours  suivants.  On  continue  cette  dose,  sauf  à  inter- 
rompre de  temps  en  temps,  et  à  recommencer  ensuite  par  la 
moitié.  Tout  en  tenant  compte  des  variétés  de  formes  morbides 
ou  de  causes,  on  peut  attribuer  une  partie  des  insuccès  à  la  na- 
ture du  composé  arsenical  employé,  et  au  mode  d'emploi,  qui, 
probablement,  n'a  pas  été  fait  à  doses  progressives. 

De  sérieuses  présomptions  physiologiques  peuvent  aussi  être 
invoquées  en  faveur  de  celte  médication  ;  si,  comme  le  veut 
M.  Cl.  Bernard,  le  trouble  de  l'innervation  du  foie  consiste  dans 
le  relâchement  permanent  des  vaisseaux  capillaires  dû  à  une 
paralysie  durable  du  grand  sympathique,  l'arsenic  paraît  apte 
à  combattre  efficacement  cette  paralysie  vasculaire  et  réveiller 
l'énergie  des  filets  vaso-moteurs  du  grand  sympathique.  C'est 
en  effet  par  son  action  sur  le  grand  sympathique  et  spécialement 
sur  les  vaso-moteurs  que  s'explique  pour  certains  auteurs  son 
efficacité  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  dans  le 
goitre  exophthalmique,  etc.,  et  que  nous-même  le  considérons 
comme  très-utile  dans  le  traitement  de  certains  états  congés- 
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tifs  de  l'encéphale.  Cahén,  dans  son  mémoire  sur  les  névroses 
vaso-motrices,  attribue  môme  à  l'arsenic  une  action  presque 
spécifique  dans  les  troubles  fonctionnels  du  grand  sympathique 
—  Voy.  Choléra,  1866.  1  ' 

Mais  la  théorie  de  M.  CI.  Bernard  n'est  pas  à  l'abri  d'objec- 
tions. Les  expériences  de  MM.  Figuier,  Sanson,  Rouget  ont 
démontré  que  la  matière  glycogène  se  trouve  non-seulement 
dans  le  foie,  mais  aussi  dans  le  sang  et  dans  les  muscles  ;  et 
a  une  époque  plus  récente,  Schiff  et  Pavy,  se  basant  sur  des 
expériences  répétées,  ont  annoncé  que  le  sucre  ne  se  formait 
pas  dans  le  foie  à  l'état  normal,  et  que  cela  n'avait  lieu  qu'après 
la  mort  ou  dans  le  cours  de  maladies  générales,  grâce  à  l'action 
d  un  ferment  de  nouvelle  formation.  Néanmoins,  il  reste,  dans 
toutes  ces  hypothèses,  une  large  part  à  faire  aux  iroubles  de  la 
circulation  capillaire,  et  par  conséquent  aux  applications  thé- 
rapeutiques de  l'arsenic. 

De  môme  pour  ceux  qui  considèrent  le  diabète  comme  une 
affection  générale,  notamment  MM.  Pécholier,  Jaccoud.  En 
effet,  les  travaux  les  plus  modernes  ont  démontré  que  l'arsenic 
agit  d'une  manière  générale  sur  la  nutrition  en  ralentissant  la 
désassimilalion  des  tissus.  C'est  ainsi  que,  d'après  les  expé- 
riences de  M.  J.  Lolliot.  l'arsenic  a  pour  propriétés  principales: 
1°  d'abaisser  la  température;  2°  de  diminuer  la  quantité  de 
l'urée  dans  les  urines.  «  Ces  deux  faits  prouvent  manifeste- 
ment, dit-il,  que  les  combustions  sont  modifiées  et  amoindries 
dans  tous  les  tissus,  et  que  le  mouvement  de  dénutrition  se 
trouve  ainsi  entravé.  Aussi  M.  Sée  range-t-il  l'arsenic  parmi 
les  médicaments  d'épargne,  à  côté  de  l'alcool  et  du  café.  (Voy. 
année  1869.) 

Pas  un  fait  concluant,  on  le  voit,  ne  vient  ici  à  l'appui  de 
ceite  médication,  malgré  tous  lesarguments  invoqués  et  groupés 
habilement  en  sa  faveur.  On  sait  aujourd'hui  que  le  diabète  se 
rencontre  symptomaliquement  avec  divers  états  morbides,  et 
peutguérir  aussi  par  toutes  sortes  de  médications.  Probablement 
l'efficacité  de  l'arsenic  est  dans  ce  cas;  mais  de  là  à  la  guérison 
du  diabète  essentiel,  il  y  a  loin.  On  ne  peut  l'employer  qu'à 
titre  d'expérimentation.  (Bidl.  de  thérap.) 

Du  reste,  on  sait  que  l'arsenic  agit  sur  la  nutrition  des  tissus 
et  empêche  la  désassimilation.  —  Voy.  Arsenic. 


Stilfites  alcalins.  Un  diabétique  âgé  de  trente-cinq  ans  et  qui 
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avait  été  traité  vainement  pendant  un  an  en  France  et  en  An- 
gleterre, ayant  consulté  le  docteur  Mancini  à  son  retour  en  Ita- 
lie, celui-ci,  frappé  de  l'aspect  cachectique,  prescrivit  un  régime 
très-tonique  et  prohiba  les  féculenls,  les  sucrés  et  les  acides. 
L'opium  ne  donnant  aucune  amélioration,  il  eut  recours  à  la 
médication  sultitique  employée  comme  une  panacée  en  Italie  et 
qui  paraissait  avoir  déjà  amené  la  guérison  dans  un  pareil  cas. 
4  grammes  de  sulfite  de  magnésie  furent  pris  en  4  fois  par  jour, 
mais  le  peu  de  solubilité  de  ce  sel  dans  l'eau  le  fit  bientôt  rem- 
placer par  le  sulfite  de  soude.  Après  quinze  jours  d'usage,  les 
urines,  de  8  litres  par  jour,  étaient  réduites  à  3,  et  ne  conte- 
naient plus  que  1  pour  4  00  de  sucre  au  lieu  de  6,  7  et  8,  et, 
de  4  litres  d'eau,  le  malade  n'en  buvait  plus  qu'un.  Il  suffit  do 
continuer  pendant  vingt  jours  ce  médicament,  en  en  augmen- 
tant la  dose,  pour  que  le  sucre  disparût  tout  à  fait.  L'urine 
n'excédait  pas  un  litre.  Les  forces  étaient  revenues  ainsi  que  la 
coloration  des  tissus.  La  guérison  fut  bientôt  complète  et  ne  se 
démentit  pas.  (Ann.  dichimica  et  Journ.  de  mèd.  et  chir.  prat., 
mai.) 

Sans  vouloir  infirmer  cette  influence  curative  des  sulfites, 
il  est  permis  au  moins  de  remarquer  que  ce  fait  n'est  pas  très- 
concluant  et  ne  saurait  suffire  à  la  faire  admettre  définitive- 
ment. Le  régime  seul  est  curatif  dans  certains  cas.  La  cause 
occulte  peut  aussi  disparaitreà  l'insu  du  médecin.  Ce  n'est  donc 
là  qu'un  commencement  de  preuve,  sinon  une  simple  probabi- 
lité en  faveur  des  sulfites  dont  le  mérite  semble  avoir  été  exa- 
géré, surtout  en  Italie. 

Bromure  de  potassium.  Le  professeur  Flint  (de  New- York) 
l'a  donné  à  la  dose  de  1 5  à  20  grains  trois  fois  par  jour  dans  3 
cas,  et  la  soif  en  a  été  rapidement  diminuée  ainsi  que  la  gra- 
vité spécifique  de  l'urine.  Dans  le  premier  surtout,  son  effica- 
cité a  été  manifeste  ;  mais  le  régime,  dans  les  deux  autres, 
pourrait  bien  avoir  été  plus  puissant.  (Amer.  practiUonner, 
janvier.) 

Alimentation.  Par  l'analyse  saccharimétrique  de  presque 
toutes  les  substances  alimentaires  contenant  de  la  fécule 
pâtes,  farines,  légumes,  fruits,  avec  la  liqueur  de  Fehling' 
M.  Mayet  a  montré  par  un  tableau  des  quantités  de  sucre 
qu'elles  contiennent,  que  l'on  pouvait  les  faire  prendre  en 
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petite  quantité  aux  diabétiques,  *t  varier  ainsi  utilement  leur 
alimentation.  Le  pain  très-sec  et  très-cuit,  à  la  dose  de  60  à 
90  grammes  par  jour,  et  une  cuillerée  à  bouche  de  riz,  vermi- 
celle, purée,  haricots,  lentilles,  peuvent  ainsi,  cuits  à  l'eau  et 
accommodés  de  différentes  manières,  faire  une  utile  diversion 
à  l'emploi  des  préparations  de  gluten.  L'usage  pourrait  ainsi 
en  être  prolongé  pendant  bien  plus  longtemps,  sans  que  la  ré- 
pugnance des  malades  ou  la  faiblesse  de  leur  volonté  obligeât 
de  les  supprimer.  [Ann.  hydro-méd.) 

Acide  lactique.  Revenant  à  la  vieille  théorie  des  combustions 
insuffisantes,  le  docteur  Cantani  admet  que  le  sucre  ne  brûle 
pas  dans  l'organisme  du  diabétique,  parce  qu'il  diffère  de  la  gly- 
cose  ordinaire,  d'où  la  dénomination  de  paraglycose  ;  à  défaut  de 
son  oxydation  organique  et  de  sa  transformation  en  acide  carbo- 
nique el  eau .  il  est  éliminé  en  nature  par  les  urines  et  la  nutrition 
du  malade  se  fait  auxdépensde  sa  graisse ,  l'albumine  etlagraisse 
qu'il  ingère  ne  suffisant  pas.  De  là,  faim  et  soif  insatiables  et  la 
basse  température  des  diabétiques.  Le  docteur  Forster,  de  Bir- 
mingham, a  noté  en  effet  que  la  température  de  ces  malades 
est  toujours  à  2  ou  3  degrés  au-dessous  de  la  normale,  soit 
3 S  degrés  centigrades,  sans  relation  avec  la  quantité  de  sucre 
excrété.  De  là  l'absence  de  fièvre,  à  moins  de  complications. 
Il  y  a  même  diminution  coïncidente  de  la  respiration,  suivant 
Cantani. 

Il  prescrit,  en  conséquence,  un  régime  purement  albumi- 
neux  et  non- seulement  animal  pour  une  complète  oxydation  et 
une  combustion  parfaite,  sans  pain,  ni  sucre,  ni  vin.  Eau  simple 
pour  boisson,  acidulée  avec  acide  lactique,  5  à  10  grammes  par 
jour.  Les  résultats  seraient  ainsi  bien  plus  favorables  qu'avec 
l'usage  des  eaux  de  Carlsbad  et  de  Vichy,  et  les  carbonates  alca- 
lins. Cinq  observations  témoignent  en  ce  sens.  La  guérison  en 
1 5  jours  d'un  diabète  de  trois  ans  par  ce  moyen,  relatée  par  le 
docteur  Paternô,  en  est  une  autre  preuve.  (Morgagni,  juillet  et 
août  1870.) 

Ces  bons  effets  ne  se  sont  malheureusement  pas  réalisés 
entre  les  mains  du  docteur  Forster. 

Peroxyde  d'hydrogène  ou  éther  ozonisé.  Employé  comme 
oxydant  du  sucre  pour  le  fixer  dans  l'organisme,  ce  moyen  fait 
grand  bruit  en  Angleterre.  A  la  dose  d'une  demi-drachme,  soit 
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2  grammes,  trois  fois  par  jour  dans  30  grammes  d'eau  distillée, 
le  docteur  Day  en  a  obtenu  une  amélioration  extraordinaire 
après  dix-sept  jours  d'emploi  dans  un  cas  rebelle  au  régime  et 
aux  autres  remèdes.  Mais  l'expérimentation  de  M.  Pavy  n'a 
pas  confirmé  ce  résultat.  A  la  dose  de  8  grammes  trois  fois  par 
jour,  il  n'y  eut  pas  la  moindre  influence  appréciable  sur  la 
quantité  d'urine,  sur  celle  du  sucre  évacué,  ni  sur  aucun  des 
symptômes  de  la  maladie.  Chez  un  garçon  de  vingt-neur  ans, 
par  exemple,  diabétique  depuis  un  an,  soumis  à  un  régime  ex- 
clusivement composé  de  viande,  pain  de  son,  œufs,  légumes 
verts,  thé  de  bœuf  et  trois  onces  d'eau-de-vie  par  jour,  l'urine 
ne  se  modifia  pas  sensiblement  pendant  dix-neuf  jours  consécu- 
tifs qu'il  fut  soumis  exclusivement  à  2  grammes  à'éther  ozo- 
nisé quatre  fois  par  jour.  Elle  ne  changea  ni  dans  la  quantité 
émise  dans  les  vingt-quatre  heures,  ni  dans  sa  pesanteur  spé- 
cifique, ni  dans  la  proportion  de  sucre,  ni  dans  la.  quantité 
totale,  ainsi  qu'un  tableau  détaillé  en  fait  foi.  La  seule  différence 
appréciable  fut  une  augmenlation  légère  de  l'urine  et  du  sucre, 
une  soif  plus  marquée  et  moins  d'appétit  qu'auparavant. 

Ce  triste  résultat  de  la  pratique  est  conforme  à  l'enseigne- 
ment théorique.  En  admettant  que  l'oxygène  du  peroxyde  d'hy- 
drogène puisse  oxyder  le  sucre,  il  s'agit  de  calculer  la  quantité 
nécessaire  pour  fournir  l'oxygène  voulu.  Or,  8  pintes  d'urine  à 
40  grains  de  sucre  par  once  donnant  6400  grains  desucre  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  l'oxygène  de  celui-ci  suffisant  à 
oxyder  l'hydrogène  pour  former  de  l'eau,  il  reste  le  carbone  à 
oxyder.  La  proportion  de  celui-ci  étant  de  2560  grains.,  il  fau- 
drait 6826  grains  d'oxygène,  soit  4  9  854  pouces  cubes,  tandis 
que  le  peroxyde  d'hydrogène  contenant  4  0  h  30  volumes  d'oxy- 
gène, la  quantité  administrée  contient  4  3  à  4  7  pouces  cubes 
de  ce  gaz  à  peu  près  ;  que  peut-on  donc  attendre  rigoureuse- 
mentde  cette  recette  journalière  contre  la  perte  totale  de  1  9854 
pouces  qui  est  faite  ?  A  envisager  cette  médication  au  point  de 
vue  d'une  thérapeutique  chimique,  rationnelle  et  positive,  on 
voit  que  cela  revient  à  une  réduction  à  l'absurde.  C'est  tout  ce 
que  l'on  peut  attendre  d'un  pareil  calcul.  (Lancet,  mars  1869, 
et  Bull,  de  thér.,  mai.) 

Diabète  chez  l'animal.  Un  quatrième  cas  en  a  été  ob- 
servé par  le  professeur  Saint-Cyr  (de  Lyon),  sur  un  chien 
king's-charles ,  de  dix  ans,  obèse  comme  dans  un  des  faits 
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précédents.  C'est,  en  effet,  le  troisième  exempte  sur  le  chien  • 
l'autre  s'est  rencontré  sur  le  perroquet.  Mais  il  est  présumant 
que  cette  affection  n'est  pas  si  rare  dans  l'espèce  animale  et  que 
le  défaut  d'observation  scrupuleuse  connue  sur  ces  petits  ani- 
maux, dont  quelques  femmes  font  presque  leur  idole,  a  seul 
empêché  de  la  constater  plus  souvent  jusqu'ici.  Par  le  fait 
même  de  l'alimentation,  elle  doit  se  rencontrer  plus  souvent 
chez  les  herbivores  que  chez  les  chiens. 

Chez  celui-ci,  l'affection  se  manifesta  par  une  soif  très-intense 
et  des  urines  abondantes  qui,  analysées  à  cinq  reprises  éloi- 
gnées, à  un  mois  environ  d'intervalle,  contenaient  de  75  à 
83  grammes  de  sucre  par  litre.  Aussi,  en  s'évaporant,  deve- 
naient-elles épaisses,  collantes,  sirupeuses,  au  point  que,  en 
mettant  le  pied  sur  l'endroit  où  elles  étaient,  elles  adhéraient 
au  soulier  et  tiraient  comme  un  sirop.  Évaporées,  elles  laissaient 
un  dépôt  blanc  pulvérulent. 

Malgré  la  persistance  de  l'appétit  et  des  autres  fonctions, 
l'amaigrissement  fut  rapide,  une  cataracte  double  survint,  et, 
malgré  le  traitement,  l'animal  succomba  après  sept  semaines, 
sans  que  l'autopsie  constatât  autre  chose  que  les  lésions  propres 
à  l'hépatite  parenchymateuse  mucoso-caséeuse.  (Journ.  de 
méd.  vétérinaire,  août.) 

Produit  par  l'oxyde  de  carbone.  Partant  d'une  donnée  de 
Friedberg,  Senff  a  expérimenté  sur  des  chiens  pour  constater 
si,  après  l'empoisonnement  par  l'oxyde  de  carbone,  il  y  a 
constamment  du  sucre  dans  l'urine.  Il  a  fait  aspirer  cet  oxyde 
à  l'animal  jusqu'à  l'apparition  des  symptômes  d'empoisonne- 
ment. Après  l'avoir  fait  reposer  un  instant,  il  a  repris  l'opéra- 
tion de  façon  que  le  chien  restât  exposé  pendant  une  heure  aux 
offets  du  poison  sans  que  la  mort  en  fût  déterminée. 

Dans  toutes  ces  expériences,  à  l'exception  d'une  seule,  il  y 
a  eu  constamment  glycosurie  à  la  suite  de  cet  empoisonnement. 
Elle  se  manifestait  pendant  l'opération  et  ne  disparaissait  que 
deux  ou  trois  heures  après.  La  quantité  de  sucre  était  assez 
abondante  ;  elle  atteignit  jusqu'à  5  grammes.  On  a  constaté 
en  même  temps  dans  l'urine  la  présence  d'un  peu  d'albumine 
qui  disparaissait  en  même  temps  que  le  sucre.  L'excrétion  de 
l'urine  était  souvent  plus  abondante,  la  nuance  plus  claire  pen- 
dant la  glycosurie  qu'avant  et  après  celle-ci  ;  quelquefois  l'urine 
était  tout  à  fait  incolore,  d'où  l'auteur  conclut  à  la  formation 
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insuffisante  de  la  matière  colorante,  d'autant  plus  que  ce  défaut 
de  nuance  se  reproduisait  quand  l'excrétion  de  l'urine  était  en 
quantité  normale.  Enfin,  à  la  suite  de  l'empoisonnement,  l'urine 
sucrée  avaitune  réaction  moins  acide,  ou  neutre  lorsqu'elle  était 
très-acide  avant  et  après  l'opération;  elle  restait  alcaline  quand 
elle  possédait  déjà  cette  réaction  avant  l'empoisonnement. 

L'augmentation  du  sucre  fut  constatée  de  même  et  très- 
clairement  dans  le  sang.  L'auteur  en  évalue  la  quantité  dans  le 
sang  normal  des  chiens  nourris  avec  de  la  viande,  de  5  à 
8/1 00e  pour  I  00,  tandis  que  dans  le  diabète  produit  parToxyde 
de  carbone,  cette  proportion  allait  jusqu'à  8/1  0e  pour  \  00. 

Après  avoir  introduit  dans  le  sang  des  chiens  diabétiques 
une  solution  de  sucre  de  raisin  (préparée  au  miel),  l'auteur  n'ob- 
serva ni  une  sécrétion  de  sucre  relativement  plus  abondante, 
ni  une  prolongation  de  la  glycosurie. 

De  ce  qui  précède,  l'auteur  conclut  : 

4°  Que  l'effet  de  l'oxyde  de  carbone  n'entrave  ni  la  com- 
bustion du  sucre,  soit  dans  sa  quantité,  soit  dans  le  temps 
exigé  pour  une  quantité  de  sucre  donnée. 

2°  Que  le  diabète  produit  par  l'oxyde  de  carbone  ne  résulte 
ni  d'une  diminution  de  la  destruction  du  sucre,  ni  de  la  dimi- 
nution des  procédés  d'oxydation. 

Donc  il  y  a  augmentation  absolue  de  la  substance  sucrée. 
Cette  formation  anormale  de  sucre  se  fait  dans  le  foie.  L'auteur 
le  prouve  par  ses  expériences,  en  éliminant  cet  organe  de  la 
circulation  avant  l'empoisonnement,  par  la  ligature  de  l'artère 
cœliaque  mésentérique  supérieure.  Cette  opération  réussit  à  tel 
point  que  le  foie  était  complètement  libre  de  glycose  et  de 
sucre  ;  l'oxyde  de  carbone  n'a  pas  produit  de  diabète  non  plus 
que  dans  une  autre  expérience  sur  un  chien  où  la  glycose  man- 
quait à  la  suite  d'élimination.  Enfin,  chaque  fois  que  l'élimina- 
tion n'était  pas  complète,  il  y  a  eu  diabète,  et  le  foie  contenait, 
outre  un  peu  de  glycose,  beaucoup  de  sucre. 

Des  recherches  ultérieures  apprendront  si  le  passage  de 
l'oxyde  de  carbone  dans  le  foie  a  lieu  par  le  système  nerveux 
ou  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  L'auteur 
met  fort  en  doute  les  deux  dernières  suppositions.  (Rapp.  sur 
les  progrès  de  Vanat.  et  de  la  phys.  en  \  869,  cahier  II,  \  870.) 

DIGITALE.  Récolte.  Les  feuilles  cueillies  aux  mois  d'août 
et  septembre,  et  les  inférieures  des  liges  qui  ne  devaient  porter 
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dos  fleurs  que  l'apnée  suivante,  ayant  donné  à  M.  Schneider 
une  infusion  plus  colorée,  d'une  odeur  et  d'une  saveur  plus 
prononcée,  donnant  avec  l'acide  tannique  un  précipité  im- 
médiat plus  abondant  qu'avec  les  feuilles  cueillies  au  moment 
de  la  floraison,  comme  on  a  l'habitude  d'en  faire  la  récolte,  il 
conclut  qu'il  serait  préférable  de  ne  la  faire  qu'après  la  floraison, 
vers  la  fin  de  l'été.  (Monit.  scientif.) 

Action  sur  la  circulation  et  sur  l'urée.  En  faisant  usage,  pen- 
dant une  semaine,  de  4  milligrammes  de  digitaline  par  jour,  et 
après  un  intervalle  de  huit  jours,  de  40  milligrammes  de  poudi  ede 
digitale,  M.  Mégevaud  a  examiné  comparativement  l'effet  obtenu 
sur  la  quantité  d'urine  rendue,  sa  proportion  d'urée  et  la  quantité 
totale  de  celle-ci  dans  les  vingt-quatre  heures  avecl'élatdu  pouls 
matin  et  soir.  Or,  il  résulte  avec  évidence  de  ces  tableaux  que, 
sous  l'influence  de  la  digitaline  et  dès  le  lendemain  de  son  admi- 
nistration, l'urée  a  diminué  de  9  pour  100  et  de  20  pour  100 
sous  l'influence  de  la  digitale,  tandis  que  l'urine  était  à  peine 
augmentée.  Cette  diminution  notable  de  l'urée  est  évidemment 
due  au  ralentissement  des  battements  cardiaques,  surtout  sous 
l'influence  de  la  digitaline  dès  le  lendemain  de  son  ingestion. 
Et  tandis  que  celle-ci  était  sans  action  toxique  et  a  pu  être 
continuée  impunément  huit  jours  consécutifs,  il  a  fallu  cesser 
l'usage  de  la  poudre  de  digitale  dès  le  quatrième  jour  par  les 
symptômes  d'intoxication  survenus  :  éblouissements,  céphal- 
algie sus-orbitaire,  nausées,  bourdonnements  d'oreilles,  pouls 
très-fort,  bondissant,  battements  énergiques  du  cœur,  et  en- 
suite vomissements.  (Gaz.  hebd.,  n"  32.) 

Si  des  faits  patents  résultent  de  cette  expérimentation,  il  est 
évident  que,  pour  être  indéniables,  ils  devraient  être  répétés  sur 
plusieurs  individus,  et  il  est  présumable  alors  qu'ils  varieraient 
selon  les  individualités. 

Usage  externe.  Le  docteur  Reynolds  a  confirmé  d'une  ma- 
nière éclatante  son  effet  diurétique,  appliquée  en  cataplasme  sur 
la  vessie,  découvert  par  le  docteur  Brown  (voy.  année  1  868). 
Il  s'agissait  d'une  femme  de  quarante-sept  ans  qui,  depuis  six 
jours,  n'avait  pas  rendu  plus  d'un  verre  d'urine.  Nausées  con- 
tinues, pouls  à  4 1 4,  aucune  distension  de  la  vessie. 

Après  huit  jours  de  l'usage  d'un  grain  toutes  les  quatre  heures 
de  poudre  do  digitale  à  l'intérieur,  aidée  de  diaphoniques  et 


DIPHTHÉRITE. 


203 


d'applications  chaudes,  aucun  résultat  autre  que  l'abaissement 
du  pouls  n'étant  obtenu,  M.  Reynolds  appliqua  sur  la  vessie 
des  cataplasmes  de  feuilles  de  digitale  ramollies  dans  l'eau 
bouillante.  Quatre  heures  après,  une  pinle  d'urine  fut  rendue 
et  elle  continua  ainsi  pâle  et  claire  jusqu'à  guérison  complète, 
en  continuant  l'usage  de  cette  pulpe  de  digitale  en  cataplasme. 
(Lancet,  novembre  1  869.) 

Si  l'action  diurétique  est  remarquable  ici  par  sa  rapidité,  il  fau- 
drait savoir  au  moins  dans  quelles  conditions  morbides  elle  s'est 
manifestée,  et  c'est  ce  que  l'auteur  a  oublié  de  faire.  Aucun  dia- 
gnostic n'est  porté,  et  s'il  est  évident  qu'il  n'y  avait  pas  simple 
rétention  d'urine,  il  serait  difficile  de  dire  si  le  défaut  d'excré- 
tion était  dû  à  une  altération  du  rein  ou  à  toute  autre.  L'obser- 
vation est  donc  incomplète  et  ne  peut  que  difficilement  servir 
d'enseignement. 

DIPHTHÉRITE.  Lotions  au  perchlorure  de  fer.  Dans  un  cas 
de  fracture  au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  dont  la  plaie  prenait 
chaque  jour  une  plus  grande  étendue  par  suite  d'ulcérations 
diphthéritiques,  plusieurs  médecins  jugeaient  l'amputation  né- 
cessaire contre  M.  Sédillot  seul,  qui  proposa  d'essayer  aupa- 
ravant l'effet  de  lotions  avec  l'infusion  de  camomille,  additionnée 
de  quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer.  Les  effets  avanta- 
geux de  ce  traitement  furent  si  rapides  qu'il  ne  fut  plus  ques- 
tion, d'amputation.  [Arcli.  de  rnéd.,  juin  1  871 .) 

C'est  donc  un  moyen  simple  à  employer  sur  toutes  les  plaies 
diphthéritiques. 

Étude  statistique  et  hygiénique  sur  la  diphthêne  cutanée, 
par  M.  le  docteur  Gyoux,  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Bor- 
deaux, brochure  in-8°  de  IIS  pages,  Paris,  4  869.  Travail 
très-bien  fait,  basé  sur  32  cas  observés  dans  l'arrondissement 
de  Saint-Jean-d'Angély  (Charente-Inférieure),  où  cette  maladie 
est  endémique.  Examinée  suivant  ses  causes,  d'après  le  sexe, 
l'âge,  la  profession  des  sujets  atteints,  elle  se  montre  indistinc- 
tement dans  toutes  ces  conditions.  Il  y  a  eu  ainsi  1  2  hommes 
dont  5  sont  morts,  et  20  femmes  donnant  6  décès.  Au  lieu  de 
frapper  sur  la  première  enfance  comme  dans  certaines  épidémies, 
il  y  a  eu  : 

De     0      h     1  ans,     12  cas,     5  morts. 
De    8      à   39  9  1  _ 

Au-dessus  de  40  M  5  — 
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Aucun  élément  ne  manque  à  ce  travail  pour  convaincre. 
On  ne  peut  que  lui  reprocher  d'être  un  peu  délayé  ;  il  gagnerait 
à  être  concrète^  Mais  les  documents  qu'il  contient  s'ajouteront 
efficacement  à  l'histoire  de  cette  maladie.  On  la  connaîtra  ainsi 
comme  endémique  et  comme  épidémique.  C'est  un  grand  pro- 
grès. 

DIPSOMANIE.  Se  fondant  sur  ce  qu'un  ivrogne  n'a  plus 
la  plénitude  de  ses  facultés,  le  docteur  Symonds,  présidant  le 
congrès  pour  les  progrès  des  sciences  sociales,  à  Bristol,  le 
1er  octobre,  a  demandé  qu'on  le  protège  contre  lui-même  et 
contre  les  autres,  par  des  mesures  législatives,  comme  pour  les 
aliénés.  L'assemblée  a  demandé  que  les  lois  pénales  contre 
l'ivrognerie  s'exécutent  plus  rigoureusement,  et  que  la  liberté 
puisse  être  ôlée  aux  dipsomanes  pour  les  proléger  et  les  ré- 
former. 

Un  commencement  d'exécution  a  même  eu  lieu  à  cet  égard  ; 
M.  Dalrymple  a  tenté  d'obtenir  une  résolution  de  la  chambre 
des  communes,  reconnaissant  l'urgence  d'une  loi  à  ce  sujet,  et 
a  exprimé  son  intention  de  déposer  un  projeta  l'appui.  (Lancet, 
mars.) 

DOULEUR..  Chloml.  C'est  le  meilleur  moyen  de  la  calmer 
par  le  sommeil  qu'il  procure.  Employé  ainsi  avec  succès  contre 
la  douleur  du  traumatisme  consécutive  aux  opérations  (voy..  ce 
mot).  M.  Zuber  en  a  renouvelé  de  même  l'emploi  contre  les 
douleurs  du  cancer  utérin,  de  la  carie,  des  abcès,  delà  coxalgie, 
en  permettant  ainsi  une  exploration  plus  complète  ;  les  névral- 
gies, la  céphalée  de  cause  douteuse,  les  douleurs  occasion- 
nées par  la  pâle  de  Ganquoin  et  surtout  les  brûlures.  — 
Voy.  ce  mot. 

Algies  de  nature  vénérienne.  Employécomme  calmant,  sédatif 
et  narcotique  dans  les  diverses  douleurs  de  nature  vénérienne, 
par  M.  Mauriac,  à  l'hôpital  du  Midi,  le  chloral  a  généralement 
réussi  en  amenant  le  sommeil,  la  diminution  el  même  la  cessa- 
tion des  douleurs,  en  le  donnant  plusieurs  jouis  de  suite  à  la 
dose  de  2  à  4  grammes  dans  un  julep,  à  prendre  en  peu  de 
temps.  Il  a  ainsi  fait  disparaître  des  complications  fâcheuses, 
dangereuses,  et  contribué  immédiatement  à  la  guérison.  (Gaz. 
des  hôpitaux,  juillet.) 
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DYSPEPSIE.  Essai  sur  les  dyspepsies  ;  digestions  artifi- 
cielles des  substances  féculentes,  par  le  docteur  G.  L.  Coutaret, 
chirurgien  en  chef  de  l'hospice  de  Roanne.  \  vol.  in-8°,  Paris. 

En  revenant  sur  ce  sujet  intarissable  qui  est,  on  peut  le 
dire,  la  bouteille  à  l'encre  de  la  pathologie,  autant  par  la  diffi- 
culté de  connaître  la  nature  même  de  la  dyspepsie,  quand  elle 
est  essentielle,  primitive,  que  par  la  confusion  qui  s'établit  entre 
les  dyspepsies  secondaires,  symptomatiques  d'autres  maladies, 
l'auteur  rejette  la  classification  fondée  sur  les  symptômes  les 
plus  généralement  adoptés.  Et  se  basant  sur  le  rôle  puissant 
de  la  salive  sur  la  digestion  des  féculents  qui  est  la  base  de 
l'alimentation  humaine,  sur  celle  du  suc  gastrique,  sur  les 
viandes,  et  enfin  du  duodénum  et  des  glandes  intestinales  sur 
les  matières  grasses,  il  fait  trois  espèces  principales  de  dyspep- 
sies :  salivaire  où  amylacée  ;  duodéno-intestinale  ou  hypocon- 
driaque ;  gastrique  ou  sulfhydri^ue.  C'est  une  classification 
ingénieuse  et  attrayante  par  sa  simplicité.  Il  fait  de  chacune  la 
description  symptomatique  séparée,  avec  les  causes  et  le  traite- 
ment approprié  ;  mais  il  est  évident  que  ces  trois  espèces, 
fussent-elles  réelles,  donnent  naissance  en  se  combinant,  en 
existant  simultanément,  à  des  symptômes  mixtes  et  divers  qui 
ramènent  l'obscurité  primitive.  Le  trouble  de  la  sécrétion  sali- 
vaire, comme  des  autres,  peut  tenir  à  des  causes  si  variées  et 
souvent  si  mystérieuses,  que  la  maltine  recommandée  trop  exclu- 
sivement par  l'auteur  ne  saurait  suffire  dans  tous  les  cas. 

DYSTOCIE.  Descente  simultanée  de  deux  tètes  de  jumeaux. 
La  femme  W....,  batelière,  âgée  de  vingt-huit  ans,  était 
accouchée  facilement  de  deux  premiers  enfants,  lorsque,  enceinte 
pour  la  troisième  fois,  elle  ressentit  les  premières  douleurs 
le  20  juin  \  868,  à  deux  heures  du  malin.  La  sage-femme,  ar- 
rivée trois  heures  après,  constata  une  dilatation  complète,  la  poche 
prête  à  se  rompre,  et  une  présentation  du  siège.  A  cinq  heures 
un  quart,  rupture  de  la  poche,  suivie  immédiatement  de  la 
naissance  d'un  garçon  jusqu'à  la  têle.  Les  contractions,  jus- 
qu'alors très -énergiques,  cessèrent,  et,  malgré  toutes  les  ten- 
tatives de  la  sage-femme  pour  extraire  la  têle,  celle-ci  ne 
bougea  pas.  La  scène  se  passait  sur  un  bac  de  l'Elbe,  ce  qui 
augmentait  la  difficulté  de  se  procurer  des  secours  opératoires. 
A  cinq  heures  trois  quarts,  la  sage-femme  constata  l'absence 
de  pulsations  du  cordon  ombilical,  et,  en  palpant  l'abdomen,  la 
garmer.  —  Dict.  1870  el  1871.  12 
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présence  d'un  second  fœtus,  ce  qui  lui  fit  réclamer  l'assistance 
d'un  accoucheur. 

Le  docteur  Rintel,  arrivé  vers  sept  heures,  trouva  la  femme 
très-agitée,  mais  sans  la  moindre  douleur  ;  l'enfant,  né  jusqu'à 
la  tôle,  tout  à  fait  livide  et  mort.  A  l'exploration,  pratiquée  avec 
la  main  entière,  il  lui  fut  impossible  de  senlir  ni  bouche  ni 
menton  ;  mais,   de  tous  côtés,  des  os  crâniens,  sans  qu'il 
pût  distinguer  de  sutures.  Il  avoue  que  le  résultat  de  cette 
exploration  ne  lui  donna  pas  une  idée  claire  de  l'état  des 
choses,  c'était  pour  lui  une  énigme  de  ne  pouvoir  trouver  ni 
bouche  ni  menton  à  cet  enfant.  A  l'exploration  externe,  il 
constata  la  présence  d'un  deuxième  enfant,  mais  qu'il  crut 
franchement  n'avoir  pas  à  prendre  en  considération  dans  ce  mo- 
ment. Il  commença  à  exercer  sur  le  tronc  du  premier  des  ten- 
tatives de  traction  énergiques,  mais  prudentes,  sans  le  moindre 
résultat  :  la  tête  paraissait  comme  enclavée  et  ne  bougeait  pas. 
Il  se  décida  alors  à  appliquer  le  forceps,  ce  qui  fut  très-diffi- 
cile. Enfin  il  réussit,  et  le  forceps'  paraissant  bien  saisir,  il  se 
mit  à  faire  des  tractions  modérées  à  la  suite  desquelles  il 
amena,  —  à  sa  grande  stupéfaction,  —  la  tête  du  second  enfant. 

Il  se  hâta  de  terminer  l'accouchement,  et,  à  sept  heures  et 
demie,  il  coupait  le  cordon  ombilical  d'un  garçon  vivant.  L'ex- 
traction de  la  tête  du  premier  enfant  ne  présenta  plus  dès  lors 
de  grandes  difficultés,  et  réussit  facilement  par  l'application  de 
deux  doigts  en  crochet  dans  la  bouche.  Le  placenta  suivit  bien- 
tôt; il  était  énorme,  commun  aux  deux  fœtus. 

La  difficulté  de  l'accouchement,  dans  ce  cas,  consista  dans 
ce  fait  très-rare,  que  les  deux  têtes  s'étaient  présentées  simul- 
tanément, et  que  la  tête  de  l'enfant  vivant  comprimait  la  tête 
de  l'enfant  mort  à  un  tel  point,  que  l'extraction  en  avait  été 
rendue  impossible  jusqu'à  ce  que  l'obstacle  fût  levé.  La  têle  de 
l'enfant  vivant  était  placée  avec  le  long  diamètre  transversale- 
ment de  telle  sorte  que  les  branches  du  forceps  avaient  saisi 
le  front  et  l'occiput.  Cet  enfant  était  plus  petit  et  plus  délicat 
que  l'enfant  mort.  La  mère  et  l'enfant  sont  parfaitement  rétablis. 
(Monatschr.  fur  Greburt.,  février  \  869.) 
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ÉCLAMPSIE.  Veratrumviride.  Confiant  dans  l'action  qu'on 
lui  accorde  sur  la  circulation,  le  docteur  Cass  l'a  administré  à 
haute  dose  dans  un  cas  d  eelampsie  très-grave,  après  avoir 
pratiqué  une  saignée.  lien  résulta  un  effet  émétique,  et  bientôt, 
en  continuant  l'administration  de  3  gouttes  de  demi-heure  en 
demi-heure,  le  pouls  tomba  de  4  20  à  80  pulsations.  Les  con- 
vulsions, qui  avaient  duré  jusque-là,  cessèrent  aussitôt  ainsi 
que  les  spasmes.  [The  med.  andsurg.  reporter.) 

Chloral.  Indiqué  naturellement  contre  les  convulsions  de 
l'éclampsie.  L'expérience  en  a  été  faite  à  la  Charité  de  Berlin 
par  M.  Rabi-Rùekhardt.  Dans  deux  cas  d'éclampsie  très- 
grave,  7  grammes  de  chloral  ont  été  injectés  hypodermique- 
ment  dans  l'espace  de  dix  heures  à  une  malade,  et  6gr,S0  à 
l'autre  en  trois  heures.  Une  journée  de  sommeil  en  résulta.  On 
ne  dit  pas  si  la  maladie  fut  jugée  du  coup  ni  si  les  piqûres 
se  cicatrisèrent  sans  abcès  consécutifs,  ce  qui  est  toujours  à 
craindre. 

Le  docteur  Seydewitz,  en  en  relatant  deux  succès  analogues 
à  la  Société  obstétricale  de  Londres,  le  2  mars,  omet  de  dire  à 
quelle  dose  il  l'a  employé.  C'était  chez  une  femme  de  trente-cinq 
ans,  admise  à  l'hôpital  Burger  de  Bâle,  pour  une  endocardite 
puerpérale.  Des  accès  éclamptiques  survinrent,  et,  après  l'in- 
succès du  traitement,  le  chloral  fut  donné,  qui  arrêta  immé- 
diatement les  convulsions. 

L'autre  cas  est  celui  d'un  garçon  de  4  2  ans  et  demi,  atteint 
de  la  maladie  de  Bright,  compliquée  d'insuffisance  mitrale  et 
d'urémie.  Des  accès  d'éclampsie  devinrent  si  fréquents  qu'il  y 
eut  onze  attaques  de  onze  heures  du  soir  à  neuf  heures  du 
matin.  Le  malade  était  inconscient  et  ne  pouvait  avaler  entre  les 
accès.  L'insuccès  des  inhalations  de  chloroforme  fit  recourir  au 
chloral  en  injections  hypodermiques,  qui  les  fit  cesser  promp- 
tement.  (Lancet,  avril.) 

Avant  de  vanter  un  remède,  il  faudrait  bien  établir  le  dia- 
gnostic de  la  maladie,  et  c'est  ce  qui  manque  dans  ces  cas. 

Chez  une  primipare  de  vingt-deux  ans,  pléthorique,  sans 
œdème  ni  urines  albumineuses,  des  accès  de  quatre  à  cinq  mi- 
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mîtes  se  répétaient  toutes  les  heures,  et  déjà  33  accès  avaient 
eu  lieu  malgré  une  saignée  générale,  des  sangsues,  des  vési- 
catoires,  des  sinapismes,  3  grammes  de  sulfate  de  quinine 
et  un  lavement  purgatif.  Ils  se  répètent  encore  30  fois  le  25  no- 
vembre. Le  26,  un  julep  contenant  20  centigrammes  de  musc 
et  8  grammes  de  chloral  est  administré  la  moitié  d'un  seul  coup, 
et  aussitôt  les  convulsions  cessent,  un  sommeil  calme  y  succède 
pendant  douze  heures,  suivi  d'un  réveil  paisible.  L'autre  moitié 
du  julep  est  ensuite  donnée  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les 
demi-heures.  Le  mieux  s'accentue  jusqu'au  \ ur  décembre  que 
la  guérison  est  complète.  (Soc.  de  chirurgie,  mars.) 

Chez  une  femme  enceinte  de  sept  mois,  atteinte  de  néphrite 
albumineuse,  et  ayant  eu  5  accès  d'éclampsie  le  16  novembre, 
les  inhalations  de  chloroforme- restant  impuissantes,  M.  le 
professeur  Martin  (de  Berlin)  administra  le  lendemain  deux 
lavements  à  deux  heures  d'intervalle,  avec  2  grammes  de 
chloral  dans  chaque.  Les  accès  cessèrent  aussitôt,  et,  le  23  de- 
cembre  suivant,  il  y  eut  accouchement  d'un  enfant  mort,  ma- 
céré en  partie,  sans  trace  d'éclampsie. 

M  le  docteur  Raynaud  a  obtenu  un  succès  analogue  chez 
une  accouchée  qui  avait  déjà  eu  30  à  40  attaques,  malgré  des 
inhalations  de  chloroforme.  Une  potion  avec  4  grammes  de 
chloral  fut  administrée,  et  cinq  minutes  après  il  y  avait  resolu- 
tion et  sommeil  paisible.  Un  accès  eut  lieu  au  revei  ,  dont  le 
chloral  eut  raison  de  nouveau. (Soc.  mèd.  des  hop.  de  Paris, 
décembre  4  870.) 

Éclampsie  albuminuriquc  Injections  hypoâem^m 
morphmées.  Un  jeune  conscrit  nouvellement  enrôle  au  29  régi- 
ment de  ligne,  ayant  été  soumis,  dès  son  arrivée  et  étant  en- 
Zn  é  à  monter  la  garde  par  un  froid  très-vif  les  pieds  dans 
a  neige,  présenta  de  l'anasarque  dès  le  lendemain.  A  son 
entré^à  l?hôpital,  les  urines  sont  pâles  et  tres-chargees  d  - 
Ee.  Sous  l'influence  des  diurétiques,  l'anasarque  disparaît 
ainsi  que  l'albumine  ;  mais  celle-ci  repara  t  aussito    et  de 
attaques  épouvantables  d'éclampsie  éclate °t  et  durent  pen 
dant  trois  jours  qui  font  désespérer  de  la  vie  du  mal ade  Les 
injections  hypodermiques  avec  1  centigramme  de  cbtorhydrate 
de  morphine  qui  ont  réussi  contre  ces  accès  dans  es  » 
logues,  sont  employées,  et  en  éloignant  d  abord  les  attaques, 
elles  en  ont  ensuite  diminué  l'intensité,  puis  la  cessation.  Cha- 
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que  injection  était  suivie  d'une  période  de  calme  manifeste.  La 
guérison  du  malade  est  ainsi  rapportée  à  cet  agent.' (Gaz. 
hebdom.,  n"  6.) 

Atropine.  C'est  contre  l'éclampsie  puerpérale  que  le  docteur 
Milesi  l'a  employée  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  avait  des 
accès  d'heure  en  heure,  malgré  une  saignée  faite  au  début  et 
deux  applications  de  sangsues  aux  tempes  et  aux  apophyses 
mastoïdes.  Dix  accès  successifs  avaient  déjà  eu  lieu  lorsque 
quatre  lavements,  contenant  chacun  7  milligrammes  et  demi 
d'atropine,  soit  3  centigrammes  en  tout,  furent  administrés 
dans  l'espace  de  douze  heures  environ.  Dès  le  premier,  les 
accès  se  ralentirent,  et  il  n'y  en  eut  que  quatre  d'une  durée  de 
moins  en  moins  longue  jusqu'au  dernier  lavement;  mais  une 
abondante  saignée,  faite  le  lendemain  pour  combattre  un  état 
léthargique  profond  et  un  pouls  plein,  dur  et  fréquent,  atténue  la 
démonstration  thérapeutique  de  l'atropine.  Il  faudrait  plusieurs 
faits  semblables  pour  y  ajouter  foi,  et  l'on  ne  peut  voir  là  qu'un 
succès  des  émissions  sanguines.  (Imparziiile,  juillet.] 

Bromure  de  potassium  à  haute  dose.  Une  primipare  de  dix- 
neuf  ans  fut  prise  d'infiltration  à  cinq  mois  et  demi  de  grossesse 
et  huit  jours  après  d'attaques  d'éclampsie  consécutivement  à 
l'administration  d'un  vomitif.  En  deux  heures,  il  y  eut  7  accès 
de  plus  en  plus  rapprochés  et  prolongés.  A  l'examen,  le  doc- 
teur Vidaillet  constate  la  résolution  des  membres,  anesthésie 
complète,  face  œdématiée,  paupières  infiltrées,  œdème  des 
extrémités,  yeux  ouverts,  regard  fixe,  pupilles  très -dilatées, 
frémissements  musculaires,  surtout  aux  épaules,  nulle  dévia- 
tion de  la  face,  langue  tuméfiée  entre  les  dents,  écume  sanglante 
autour  de  la  bouche,  respiration  stertoreuse,  légère  cyanose  du 
cou  ;  nul  battement  du  cœur  du  fœtus  ni  mouvements  actifs 
ne  sont  perçus,  aucun  commencement  de  travail.  Urines  rares 
et  troubles. 

3gr,50  sont  donnés  chaque  heure  en  potion.  Un  nouvel  accès 
a  lieu  qui  confirme  le  diagnostic.  L'asphyxie  était  imminente; 
râle  sterloreux  diminuant  en  plaçant  la  malade  sur  le  côté.  (Voy. 
Stentor. )  Le  bromure  est  continué  à  la  même  dose  et  l'accès 
suivant  met  une  heure  à  se  manifester.  Ils  se  répètent  néan- 
moins encore  pendant  huit  heures  et  se  terminent  par  des 
spasmes,  des  mouvements  choréiques  et  le  retour  de  la  con- 
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naissance,  la  sensibilité,  la  parole  et  la  vue.  4  7Kr,50  de  bro- 
mure avaient  été  pris  en  cinq  heures. 

Les  urines  donnent  une  grande  quantité- d'albumine  qui  ne 
disparaît  que  le  huitième  jour,  et  ce  n'est  que  trente-six  jours 
après  ces  accidents  que  cette  femme  accoucha  en  quelques 
heures  d'un  fœtus  macéré.  D'où  l'auteur  conclut  que  l'éclampsie 
n'était  pas  sous  l'empire  de  la  présence  de  ce  fœtus  dans  l'uté- 
rus, mais  bien  de  l'urémie  (Gaz.  méd.-chirurg.  de  Toulouse, 
n°  4  9).  C'est  là  une  opinion,  mais  non  un  fait  démontré,  pas 
plus  que  l'action  directe  du  bromure  sur  la  cessation  des  accès. 
Combien  de  fois  n'ont-ils  pas  cessé  sans  l'intervention  de  cet 
agent  ni  môme  d'aucun  autre  ! 

ÉLECTRICITÉ.  Traité  d'électricité  médicale.  Recherches 
physiologiques  et  cliniques ,  par  MM.  les  docteurs  E.  Onimus 
et  Ch.  Legros,  4  gros  vol.  in-8°  de  802  pages,  avec  4 42  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Paris,  4  871.  Librairie  Germer  Bail* 
Hère.  Ouvrage  essentiellement  au  courant  des  applications 
électro-thérapeutiques  et  justifiant  parfaitement  son  litre.  Con- 
trairement aux  ouvrages  précédents  de  physique  médicale,  où 
l'on  se  borne  à  son  élude  sur  l'économie  vivante,  celui-ci  traite 
essentiellement  de  ses  applications.  Après  avoir  décrit  et  re- 
présenté, dans  une  première  partie,  tous  les  appareils  élec- 
triques connus,  et  exposé  les  divers  courants,  les  effets  con- 
statés et  les  diverses  théories  qui  s'y  rapportent  sont  relatés 
dans  la  deuxième.  Tout  cela  sans  discussion,  rapidement, 
en  4  50  pages  et  dans  un  style  simple,  clair,  concis,  sous  forme 
aphoristique,  qui  se  comprend  sans  effort. 

On  voit,  dès  lors,  tout  ce  qui  reste  à  la  troisième  partie,  trai- 
tant exclusivement  des  recherches  physiologiques  et  cliniques 
sur  la  circulation,  la  nutrition,  les  systèmes  nerveux  et  mus- 
culaire, les  mouvements  du  cœur  et  la  respiration.  Toutes 
les  applications  électriques  connues  sont  comprises  dans  ce 
cadre,  et  c'est  par  des  centaines  que  les  observations  se 
comptent,  notamment  dans  les  névralgies  et  les  paralysies. 
Après  l'exposé  histologique  des  tissus,  vient  la  discussion,  la 
démonstration  de  l'action  des  divers  courants,  d'après  les  expé- 
riences et  les  faits  cliniques.  La  préférence  est  ainsi  donnée 
aux  courants  continus  sur  les  courants  induits  d'après  leurs 
bons  effets,  notamment  sur  les  nerfs  sensitifs;  le  courant  as- 
cendant, en  excitant  la  sensibilité,  et  le  courant  descendant  en 
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la  diminuant,  au  contraire,  sur  les  organes  périphériques.  Ce 
grand  fait  a  été  découvert  par  la  simple  observation  des  faits, 
notamment  dans  les  névralgies,  sans  théorie  ni  idée  préconçue,, 
tandis  que  les  Allemands  ne  sont  arrivés  à  cette  conclusion  que 
d'après  des  théories  abstraites  sur  les  molécules  électriques  des 
nerfs,  c'est-à-dire  1! 'anélectrotonus  et  le  kalelectrotonus ,  sans 
expériences  ni  observations  confirmatives.  Mais  ici,  c'est  de  la 
discussion,  de  la  polémique,  et  le  style  s'en  ressent  un  peu;  on 
voit  clairement  l'oeuvre  de  deux  auteurs  différents. 

Tel  est  ce  livre.  Les  effets  médicaux  de  l'électricité  y  sont 
étudiés  et  exposés  avec  soin,  ainsi  que  ses  indications  et  ses 
contre-indications,  Il  justifie  donc  bien  son  titre  et  ne  laisse 
pas  de  déception  au  lecteur. 

ÉLECTROTHERMIE.  Elle  est  capable,  selon  M.  Sédillot, 
d'atténuer,  sinon  de  supprimer  la  douleur  après  les  grandes 
opérations  par  l'insensibilité  locale  que  produit  la  destruction 
des  nerfs,  et  continue,  complète  ainsi  l'anesthésie  générale. 
Elle  prévient  de  môme  les  hémorrhagies  et  permet  souvent  de 
ne  pas  répandre  une  seule  goutte  de  sang,  à  la  condition  d'être 
appliquée  avec  assez  de  lenteur  pour  produire  des  eschares 
sèches  et  épaisses  de  2  millimètres  en  moyenne,  et  de  2  à  4  au 
maximum.  Il  n'y  a  pas  d'autre  température  hémostatique.  L'ex- 
travasation  des  liquides,  leur  rétention  interstitielle,  leur  alté- 
ration est  de  même  prévenue.  Aussi  l'auteur  considère-t-il  cette 
méthode  comme  l'un  des  plus  remarquables  progrès  de  la  chi- 
rurgie. (Acacl.  des  sciences,  avril,  et  Gaz.  hebd.,  nos  22  et  23.) 

EMBOLIE.  Guérison.  Bien  que  des  faits  de  guérison  au- 
thentique aient  déjà  été  publiés,  les  suivants,  recueillis  par 
M.  Hallopeau,  interne  à  la  Salpêtrière,  offrent  un  intérêt 
d'exactitude  et  de  précision  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la 
possibilité  de  cette  guérison.  C'est  ainsi  que  dans  une  première 
observation,  une  vieille  femme  de  soixante- dix-neuf  ans,  atteinte 
de  bronchite  avec  emphysème  pulmonaire,  est  prise  brusque- 
ment de  douleurs  très-vives  avec  sensation  de  froid  dans  le 
pied  et  la  jambe  gauches.  Le  lendemain  le  membre  offre  une 
teinte  violacée  depuis  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  jusqu'à 
l'extrémité  du  pied.  On  ne  sent  ni  les  battements  de  la  pédieuse 
ni  ceux  de  la  poplitée,  ceux  delà  fémorale  sont  perceptibles  au 
pli  de  l'aine.  Laissé  à  découvert,  ce  membre  se  refroidit  beau- 
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coup  plus  vile  que  son  congénère.  La  sensibilité  tactile,  nulle  au 
pied,  est  diminuée  à  la  jambe,  et  les  sensations  douloureuses  y 
sont  moins  vives  que  du  côté  opposé.  Les  douleurs  spontanées 
persistent;  la  palpation,  les  mouvements  communiqués  les 
exaspèrent,  les  mouvements  volontaires  très-restreinls  sont 
douloureux  aussi.  Les  veines  sont  gonflées,  leurs  rameaux  fine- 
ment injectés,  et  en  en  chassant  le  sang,  il  y  revient  lentement. 

Malgré  des  frictions  avec  l'huile  de  camomille  camphrée,  ces 
accidents  s'aggravent,  des  phlyclènes  se  forment  à  la  partie 
antérieure  de  la  jambe  avec  taches  noirâtres,  et  la  mort  survient 
le  lendemain. 

L'autopsie  montra,  outre  des  infarctus  dans  les  poumons  et 
des  caillots  anciens  avec  altérations  athéromateuses  des  centres 
circulatoires,  une  oblitération  de  toutes  les  artères  du  membre 
avec  des  caillots  anciens  et  récents  qui  rendent  parfaitement  • 
ompte  des  accidents. 

Des  signes  analogues,  quoique  se  dissipant  ensuite,  peuvent 
donc  être  rapportés  à  l'embolie  et  considérés  comme  des  faits 
de  guérison.  En  voici  deux  exemples  : 

Une  femme  de  soixante-treize  ans,  en  proie  à  de  l'embarras 
gastrique  et  des  vertiges,  est  prise  subitement,  le  7  juin  a  six 
heures  et  demie  du  matin,  de  douleurs  vives  avec  refroidisse- 
ment dans  le  membre  supérieur  droit.  Trois  heures  après 
l'avant-bras  et  la  main  sont  pâles,  battements  de  la  radiale 
imperceptibles,  pulsations  de  l'humérale  au  coude.  Le  sang 
chassé  des  veines  n'y  revient  que  lentement,  sensations  moins 
vives  du  contact  des  piqûres  que  du  côté  gauche.  Douleurs 
spontanées  vives,  motilité  affaiblie  à  la  main  et  à  l'avant-bras. 

Le  soir  après  une  friction  avec  l'huile  de  camomille,  la  ma- 
lade éprouve  tout  à  coup  une  sensation  de  chaleur  dans  le 
membre  affecté,  elle  peut  le  remuer  librement.  Le  lendemain, 
les  battements  de  la  radiale  sont  perçus  et  le  membre  est  revenu 
dans  son  état  normal,  quoique  pâle  et  avec  un  ralentissement 
marqué  de  la  circulation  veineuse.  •  . 

4  l'autopsie  de  cette  femme,  morte,  le  -16  août  suivant,  de 
ramollissement  cérébral,  on  trouve  un  anévrysme  du  cœur 
gauche  avec  aorte  athéromateuse  et  rigidité  de  la  radiale  droite 
dont  les  parois  sont  calcifiées,  mais  sans  altération  de  la  tunique 
interne  ni  trace  de  caillots. 

Une  femme  de  soixante-neuf  ans,  présentant  les .signe*  d  une 
affection  organique  du  cœur,  avait  été  prise  d'accidents  adyna- 
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miques  :  frissons  répétés,  dyspnée,  altération  des  traits,  teinte 
subictériquequi  faisaient  penser  à  des  ulcérations  de  l'endocarde 
avec  embolie,  quand,  le  1  6  juin,  elle  est  prise  soudainement  de 
douleurs  violentes  comme  des  crampes  dans  le  membre  infé- 
rieur gauche.  Il  est  comme  mort,  pâle  et  froid,  et  ne  peut  être 
soulevé  qu'à  grand'peine.  Plaques  livides  et  vergetures  violacées 
autour  du  genou.  Nul  battement  de  lapédieuse  ni  de  la  poplitée; 
pulsations  de  la  crurale  perceptibles  au  pli  de  l'aine.  Trois  quarts 
d'heure  après,  le  membre  est  froid  jusqu'au  pli  de  l'aine,  mar- 
brure violacée  partout  ;  mouvements  volontaires  impossibles,  les 
chatouillements,  les  pincements  y  sont  insensibles  et  ne  pro- 
voquent pas  de  mouvements  rétlexes.  La  sensibilité  à  la  douleur, 
nulle  au  pied,  est  très-obtuse  plus  haut,  douleurs  spontanées, 
violentes  ;  pression  douloureuse  sur  le  trajet  de  la  crurale  dans 
la  moitié  inférieure  de  la  cuisse. 

Une  heure  après,  et  sous  les  yeux  mêmes  de  l'observateur, 
les  marbrures  disparaissent  à  la  cuisse,  les  téguments  y  pren- 
nent en  quelques  instants  une  coloration  rosée  presque  rouge, 
on  dirait  qu'une  injection  de  sang  artériel  a  été  poussée  ;  la 
chaleur  revient  en  même  temps  et  dépasse  bientôt  celle  du 
membre  opposé;  la  sensibilité  reparaît,  quoique  obtuse.  Un 
petit  frisson  se  manifeste,  puis  des  mouvements  dans  les  or- 
teils, et  cinq  minutes  après  la  malade  peut  soulever  le  membre. 
Les  battements  reparaissent  graduellement  dans  la  pédieuse, 
puis  la  sensibilité  et  les  douleurs  spontanées  cessent. 

L'existence  d'une  embolie  et  sa  dissociation  en  quelques 
heures  sont  donc  évidentes  ici.  On  peut  s'expliquer  ainsi  com- 
ment certaines  hémiplégies  disparaissent  au  bout  de  peu  de 
temps  sans  laisser  de  traces.  Il  est  donc  indiqué,  quand  l'obstacle 
siège  sur  une  artère  périphérique,  de  pratiquer  des  frictions 
énergiques  sur  le  trajet  du  vaisseau,  dans  l'espoir  que  ces  ma- 
nœuvres amèneront  mécaniquement  le  morcellement  du  caillot 
et  faciliteront  ainsi  le  retour  du  sang.  Cette  excitation  des  tégu- 
ments provoquera  les  contractions  des  parois  vasculaires,  de 
même  que  par  l'usage  des  stimulants  diffusibles  on  augmentera 
l'énergie  des  contractions  cardiaques,  et  par  suite  la  pression 
que  la  colonne  sanguine  exerce  sur  l'obstacle.  (Soc.  de  Mol., 
novembre  1  869,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  22.) 


Embolie  osseuse.  Ayant  eu  l'occasion  d'observer  un  très- 
beau  cas  de  phlébite  des  membres  inférieurs  à  l'Hôtel-Dieu  de 
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Lyon,  chez  une  femme  de  trente-cinq  ans,  avec  infarctus  vis-,  J 
ruraux  multiples  :  1  dans  le  foie,  5  ou  6  dans  la  rate,  3  dans 
chaque  rein,  2  ou  3  dans  le  poumon,  MM.  Molière,  internes,  ont  ! 
en  Tidée  d'examiner  l'état  du  tissu  osseux.  Les  vertèbres,  en 
raison  de  leur  vascularisation  spéciale  et  de  leurs  fonctions 
hémalopoiétiques,  ont  surtout  attiré  leur  attention.  Us  y  ont 
trouvé  des  noyaux  apparents  à  la  coupe,  sous  forme  de  taches 
blanches  sur  le  fond  rouge  du  parenchyme  vertébral.  L'examen 
microscopique  montra  des  caillots  dans  les  petites  artères,  ' 
dégénérescence  de  la  moelle,  ostéoplastes  normaux  ne  pouvant 
s'expliquer  qu'en  admettant  la  présence  de  caillots  emboliques 
rendue  probable  parla  coïncidence  des  infarctus  dans  les  diffé- 
rents viscères. 

On  peut  objecter  que  nul  auteur  ne  parle  d'embolies  osseu- 
ses. Feltz,  Lefeuvre,  Bertin,  Prévost,  Cottard  et  Jœssel  n'en 
disent  mot.  Mais  y  a-t-on  regardé?  Elles  peuvent  d'ailleurs  être 
très-rares,  car  leur  réalité  ne  semble  pas  douteuse.  MM.  Molière 
ont  en  effet  présenté  des  préparations  microscopiques  d'embolie 
osseuse,  obtenues  par  expérience  sur  un  lapin  ayant  reçu  par 
injection  de  la  poussière  dans  le  bout  mitral  de  la  fémorale 
droite.  Les  poussières  s'arrêtèrent  dans  les  capillaires  de  la 
moelle  des  os  et  y  furent  manifestement  retrouvées.  (Lyon 
méd.,  nos  1  et  4.) 

La  poursuite  de  ces  études  a  confirmé  la  fréquence  de  la 
lésion  embolique;  quatre  nouvelles  observations  ont  montré  des  : 
oblitérations  vasculaires,  des  infarctus  osseux  avec  hémor- 
rhagie  dans  la  moelle  osseuse  et  transformation  adipeuse  de  I 
cette  pulpe.  De  plus  l'injection  de  poussière  de  charbon  dans< 
la  fémorale  de  deux  chiens  a  été  retrouvée  dans  les  plus  fins 
capillaires  du  tissu  osseux,  jusque  dans  les  C3nalicules  de- 
Havers  (Idem,  n°  12).  On  peut  donc  être  assuré  de  trouver 
souvent  ces  lésions  osseuses  lorsque  les  viscères  en  sontfrappés,. 
il  ne  s'agit  que  de  les  chercher. 

EMPYÈME.  Sonde  à  double  courant.  Afin  de  mieux  pré- 
venir la  stagnation  du  pus  et  consécutivement  l'altération  de 
la  surface  interne  de  la  plèvre,  M.  le  professeur  Kussmaul  a 
employé  ce  moyen  appliqué  déjà  par  le  docteur  Avrard  aux» 
affections  utérines.  Dans  deux  cas,  la  cavité  pleurale  s'est, 
promptement  nettoyée  et  la  guérison  a  été  très-prompte.  Le 
professeur  Vogel  a  confirmé  l'efficacité  de  cette  nouvelle  mé- 
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thode  chez  deux  enfants  de  quatre  et  sept  ans  ayant  déjà  subi 
la  thoracentèse.  Le  pus  devenant  fétide,  il  eut  recours  aux 
injections  à,  double  courant  avec  une  infusion  de  camomille  et 
an  peu  d'hypophosphite  de  soude.  La  guérison  fut  immédiate. 

La  seule  condition  à  observer  est  de  proportionner  la  force  de 
pression  pour  faire  entrer  l'eau  dans  la  plèvre  à  la  quantité  qui 
m  sort,  afin  de  ne  pas'comprimer  ni  léser  les  poumons,  et  de 
faire  passer  de  l'eau  nouvelle  tant  qu'elle  sort  trouble.  (Berh 
K/inis.  Wochensc,  4  869.) 

ENDOCARDITE.  Siège.  Ayant  noté  dans  plusieurs  autop- 
sies l'existence  de  ses  lésions  caractéristiques,  c'est-à-dire  la 
coloration  jaune  et  l'épaississement  notable  de  l'endocarde, 
non- seulement  sur  la  valvule  mitrale,  mais  sur  la  paroi  postéro* 
sxterne  de  l'oreillette  gauche,  M.  Lépine  explique  cette  dernière 
localisation  par  le  tiraillement  de  cette  portion  de  l'endocarde 
îuriculaire  à  chaque  contraction  du  cœur.  L'embouchure  de& 
veines  pulmonaires  dans  l'oreillette  étant  comme  un  point  fixe, 
le  cœur  s'abaissant  dans  la  systole,  cette  paroi  postérieure  et 
gauche  ou  externe  doit  être  légèrement  allongée.  Elle  subit 
donc  un  léger  tirailleirent  qui  peut  la  prédisposer  à  devenir  le 
siège  d'une  inflammation,  de  même  que  la  crosse  aorlique  est 
le  siège  de  prédilection  de  l'athérouie  (Gaz.  méd.  de  Paris). 
Outre  la  subtilité  de  cette  explication,  on  ne  la  conçoit  guère, 
rous  les  cœurs  devraient  être  atleints  de  celte  endocardite, 
car  ils  battent  tous  de  la  même  manière,  et  le  mécanisme  phy- 
siologique d'un  organe  n'a  jamais  pour  effet  d'en  amener  l'in- 
flammation. 

Endocardite  puerpérale.  En  signalant  la  grossesse  et 
l'état  puerpéral  comme  une  cause  peu  connue  des  maladies  du 
cœur,  M.  le  docteur  A.  Ollivier  ne  tient  évidemment  pas 
compte  des  altérations  du  sang,  de  la  suractivité  bien  reconnue 
et  avérée  que  le  cœur  éprouve  chez  les  femmes  grosses  et 
donnant  souvent  lieu  à  l'hypertrophie  de  cet  organe.  11  signale 
notamment  l'endocardite  valvulaire  subaiguë,  chronique,  ren- 
contrée chez  trois  femmes,  et  en  particulier  l'insuffisance  mi- 
trale presque  constante  dont  il  rapporte  l'exemple  suivant  : 

Une  femme  de  trente  ans,  hystérique,  mais  n'ayant  jamais 
eu  de  rhumatisme  ni  de  chorée,  ni  d'alcoolisme,  ni  d'albumi- 
nurie, ni  de  glycosurie,  fut  prise  de  palpitations  à  sa  deuxième 
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«wscsse,  et  à  la  troisième  d'une  attaque  d'hémiplégie  gauche 
qui  a  persisté  tout  en  s'améliorant  malgré  trois  autres  grossesses 
consécutives;  seulement  des  contractures  s'y  sont  jointes. 
Dans  l'accès  initial  de  cette  hémiplégie  il  y  eut  conservation 
de  l'intelligence,  mais  perte  momentanée  de  la  parole.  La  sen- 
sibilité est  normale,  sinon  un  peu  exaltée.  Surdité  légère, 
essoufflements,  palpitations  au  moindre  exercice.  Le  cœur  est 
augmenté  de  volume  et  abaissé.  Ses  battements  énergiques  et 
tumultueux  existent  dans  le  sixième  espace  intercostal,  a 
2  centimètres  en  dehors  du  mamelon.  Frémissement  cataire 
très-net  ;  8  à  \  0  centimètres  de  matité  en  tous  sens.  Bruit  de 
souffle  systolique  en  jet  de  vapeur  ;  pouls  fort,  parfois  îrregu- 
lier  et  intermittent.  [Gaz.  méd.  de  Paris,  n°s  7  et  4  0.) 

Cette  endocardite  simple,  subaiguë,  latente  même,  bien  dis- 
tincte de  l'endocardite  ulcéreuse  dont  les  auteurs  se  sont  sur- 
tout occupés  dans  ces  dernières  années,  n'est  pas  même  signalée 
par  les  classiques.  M.  de  Lotz,  en  s'occupant  de  ce  sujet  dans 
une  communication  à  l'Académie  de  médecine  en  18o7,  ne  tait 
pas  cette  distinction,  non  plus  que  MM.  Simon  et  Marlineau 
dans  leurs  monographies  plus  récentes.  L'auteur  la  rapporte  a 
l'état  puerpéral,  mais  il  est  évident  que  ïhysterie  peut  aussi 
avoir  eu  sa  part  dans  sa  production.  En  tout  cas,  il  est  certain 
que  cette  altération  organique- du  cœur  peut  jouer  un  grand  rôle  i 
dans  la  pathogénie  des  paralysies  puerpérales  —  Voy.  ce  mot. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  cette  variété  étiologique  se  manifeste  par 
un  début  latent,  à  peine  marqué;  quelques  palpitations  et  un 
peu  d'anxiété  précordiale,  que  Ton  est  disposé  a  attribuer  a  la- 
chlorose,  à  la  fatigue  de  la  grossesse  ou  à  celle  de  1  allaUemen  , 
en  sont  les  seuls  phénomènes.  C'est  ainsi  qu'elle  passe  inaper- 
çue dans  la  plupart  des  cas.  Ce  n'est  qu'en  interrogeant  ee 
cœu à  Plusieurs  reprises  qu'il  est  possible  de  découvrir  la  m  - 
fadte  etde  l'arrêter  comme  on  lefait  dans  l'endocardite  rhuma- 
tismale. [Gaz.  méd.  de  Paris,  n°s  27,  28  et  30.) 

ENSEIGNEMENT.  Admettant  que  l'État  seul  peut  délivrer: 
le  diplôme  sous  sa  responsabilité,  M.  Gailleton  refuse  la  colla- 
tion d  s  grades  aux  écoles  libres  qu'il  s'agit  d'instituer  ;  ce  se- 
raU  la  liberté  d'exercice  et  l'abus  des  diplômes  comme  en 
2  é  que  Quant  à  l'institution  d'un  jury  en  dehors  du  corp, 
en^rni^difacnUé  de  le  composer  avec  des  gujm  -s  de 
savoir  et  d'indépendance,  et  la  dépense  qu  il  entraînerait,  qu  il 
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soit  unique  ou  multiple,  stationnaire  à  Paris  ou  ambulant  clans 
les  provinces,-  il  le  rejette  également.  Les  élèves  se  serviront 
partout  des  livres  des  examinateurs,  et  l'on  verra  peut-être  les 
professeurs  officiels  eux-mêmes  obligés  d'enseigner  leurs  doc- 
trines, pour  que  leurs  cours  ne  soient  pas  déserts  comme  cela 
s'est  vu  en  Belgique.  Les  jurys  mixtes,  par  les  concessions 
mutuelles  qu'ils  entraînent  forcément  de  part  et  d'autre,  comme 
cela  a  lieu  dans  ce  pays,  ne  contribuent  qu'à  l'abaissement  des 
études. 

Il  ne  voit  ainsi  qu'un  moyen  d'arriver  à  la  liberté  d'ensei- 
gnement et  à  des  garanties  sérieuses  pour  les  examens:  c'est 
l'institution,  par  l'État,  de  sept  à  huit  Universités  complètes  et 
indépendantes  en  France.  Nommant  leurs  professeurs  ordinaires 
et  agrégés,  deux  membres  de  chacune  d'elles  formeraient  le 
conseil  central  qui  élirait  son  chef  chaque  année.  A  elles  seules 
reviendrait  le  droit  de  conférer  les  grades  par  un  jury  formé 
dans  son  sein.  Tous  les  examens  professionnels  seraient  gra- 
tuits et  devraient  être  subis  devant  la  même  Faculté.  Se  gou- 
vernant elles-mêmes,  les  Universités  auraient  pour  ressources 
les  rétributions  des  élèves,  les  subventions  des  localités  et  au 
besoin  celles  de  l'État.  Les  professeurs  ordinaires,  officiels,  peu 
nombreux,  seraient  seuls  rétribués.  Les  agrégés  plus  nombreux 
n'auraient  que  le  produit  libre  de  leurs  cours  libres  des  spécia- 
lités. Il  y  aurait  aussi  les  professeurs  libres,  en  nombre  illimité, 
que  l'indignité  seule  exclurait.  Après  un  an  de  cours,  ils  se- 
raient admis  aux  réunions  de  la  Faculté. 

,  Ainsi  seraient  abolies  ces  nombreuses  écoles  artificielles  qui 
végètent;  l'ambition  de  certaines  villes  comme  Lyon,  Bordeaux 
Nantes  serait  satisfaite,  et  chaque  centre  universitaire  pourrait 
ainsi  se  livrer  à  son  initiative  privée,  et  une  salutaire  émulation 
régnerait  entre  ces  divers  corps  pour  assurer  le  progrès  des 
étoll(jes,^  la  sévérité  et  les  garanties  des  examens.  (Lyon  mèd. , 

Il  serait  facile  d'opposer  à  l'auteur  un  exemple  montrant  tout 
ce  que  cet  idéal  laisse  à  désirer  dans  la  pratique.  En  AiHe 
terre,  où  chaque  Université,  chaque  Faculté  jouit  ainsi  de  "son 
indépendance  et  de  son  initiative,  on  les  voit  rivaliser  non  nas 
toujours  de  progrès  en  progrès,  mais  de  facilités,  de  concessions 
pour  les  élèves,  afin  d'en  attirer  le  plus  grand  nombre  nour 
vivre  et  régner.  Là  est  l'écueii,  et  c'est  pourquoi  est  intervenu 
le  MedwatCowncil  avec  toutes  les  mesures  restrictives  au'il  a 
garnier.  —  Dict.  1870  et  1871.  13  4 
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prises  depuis  son  inauguration.  11  ne  faut  donc  pas  attendre  la 
perfection  de  ce  système. 

Liberté  de  V enseignement.  La  commission  nommée  à  cet  effet 
dans  le  conseil  supérieur  de  l'instruction'publique  a  adopté,  par 
4  2  voix  contre  41^  la  création  d'un  jury  spécial  siégeant  à 
Paris  et  nommé  par  le  ministre  de  l'instruction  publique,  en 
dehors  des  professeurs  des  Facultés  de  l'État,  et  pouvant  donner, 
concurremment  avec  elles,  tous  les  grades  dans  les  lettres,  les 
sciences,  le  droit  et  la  médecine. 

Sans  attendre  qu'une  loi  vînt  consacrer  ces  principes  émis 
par  des  hommes  libéraux,  la  chute  du  gouvernement  prévari- 
cateur et  parjure  de  l'Empire  est  venu  rendre  aux  Facultés  de 
médecine  leur  droit  da  se  réunir  et  de  délibérer  librement,  que 
le  décret  du  \  6  avril  1 862  leur  avait  enlevé.  Voici  le  décret  du 
gouvernement  de  la  Défense  nationale  qui  rend  ce  droit  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

Art.  1er.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  remise  en 
possession  du  droit  de  se  réunir,  sur  la  convocation  de  son 
Doyen,  pour  délibérer  sur  toutes  les  questions  d'enseignement 
et  de  discipline  qui  peuvent  intéresser  l'ordre  de  ses  exercices 
et  le  progrès  de  ses  études. 

Art.  2.  L'article  2  du  décret  du  1 6  avril  1  862  est  abrogé. 

Paris,  le  9  novembre  1 870. 

Puisque  la  Faculté  est  rentrée  dans  la  plénitude  de  ses  droits, 
nous  espérons  que  le  premier  usage  qu'elle  en  fera  sera  de  ré- 
clamer l'institution  du  concours  pour  les  chaires  de  professeurs. 

Une  belle  occasion  lui  est  offerte  de  prendre  l'initiative  d'un 
acte  nécessaire.  C'est  par  la  libéralité  de  ses  intentions  et  de  ses 
œuvres  qu'elle  conjurera  les  dangers  qui  la  menacent.  [Union 

mcd.,  n°  126.)  , 

Deux  courants  contraires  sont  actuellement  en  présence  quant 
aux  réformes  médicales  à  opérer.  Tandis  que,  en  France,  par 
suite  d'un  mouvement  libéral  très-accentué,  on  reclame  a 
cor  et  à  cri  la  liberté  de  l'enseignement  et  presque  celle  de 
l'exercice,  et  que  la  première  a  été  décrétée  aussi  illimitée  que 
possible  en  Espagne,  à  la  suite  de  la  révolution  de  septembre, 
il  Y  aura  bientôt  deux  ans,  -  en  Angleterre  et  aux  Etats- 
Unis,  où  ces  libertés  existaient,  on  y  apporte  chaque  jour  de 
nouvelles  restrictions.  Le  bill  de  réforme  actuellement  en  dis- 
cussion à  la  Chambre  des  communes  du  Royaume-Uni  en  est 
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la  preuve  la  plus  topique,  mais  non  la  plus  éclatante,  pour  mieux 
dissimuler  la  confiscation  de  cette  liberté  dont  tout  Anglais  est 
si  jaloux.  Le  droit  d'enseigner  et  de  conférer  des  grades  des 
licensing  bodies  devient  tacitement  nul,  puisque  pour  exercer 
il  faudra  subir  un  examen  probatoire  devant  le  Médical  board, 
comité  supérieur  institué  dans  chacun  des  trois  royaumes,  dont 
le  diplôme  ou  certificat  donnera  seul  le  droit  d'inscription  sur 
le  Médical  Register.  Et  ce  n'est  pas  tout:  le  Médical  Council 
sera  encore  là  en  permanence,  sentinelle  vigilante,  pour  juger 
les  indignités  des  inscrits,  et,  à  la  moindre  peccadille,  rayer 
sans  appel  leurs  noms  du  livre  d'or  en  leur  enlevant  à  tout  ja- 
mais le  droit  d'exercer.  Émanée  du  gouvernement  et  des  prin- 
cipales autorités  médicales,  cette  loi,  par  ses  principales  dispo- 
sitions, est  donc  beaucoup  plus  sévère  et  autocratique  que  celle 
qui  nous  régit. 

En  Amérique,  où  le  peuple  est  tout  et  le  gouvernement. ..  à 
peu  près  rien,  ce  sont  les  associations  médicales  qui  se  char- 
gent de  veiller  à  la  dignité  et  aux  intérêts  professionnels  du 
corps  médical.  C'est  à  leur  suggestion  et  sur  leurs  plaintes 
que  plusieurs  États  ont  déjà  restreint  la  liberté  d'exercice  : 
mais,  à  défaut  de  cette  sanction  légale,  ces  associations  savent 
bien  infliger  une  peine  équivalente  à  qui  leur  plaît  en  l'excluant 
publiquement  de  leur  sein.  Par  une  intolérance  incompréhen- 
sible, les  médecins  noirs  delà  Pensylvanie  ont  ainsi  été  exclus 
de  l'Association  médicale  américaine  centrale  à  son  dernier 
meeting.  Les  reproches  faits  à  plusieurs  délégués,  à  leur  retour 
dans  leurs  sociétés  respectives,  témoignent  de  cette  iniquité. 

Ces  exclusions  seraient  pourtant  légitimes,  s'il  est  vrai  que 
les  membres  de  la  Société  médicale  du  district  de  Colombia 
délivrent  des  diplômes  donnant,  dans  ce  district,  le  droit  d'exer- 
cice à  tout  venant,  homœopathe,  herboriste,  ou  autre  praticien 
irrégulier,  moyennant  une  contribution  de  cinquante  francs.  Si 
ce  fait  existe,  il  doit  être  réprimé,  puni  ou  empêché,  mais  ce 
n'est  pas  une  raison  pour  exclure  en  masse  tous  les  médecins 
de  couleur. 

Quand  la  liberté  d'enseignement  médical  et  d'exercice  e3t 
ainsi  réprimée,  restreinte  et  contenue  chaque  jour  davantage 
dans  les  pays  qui  en  ont  usé  et  abusé,  n'est-ce  pas  un  motif 
d'y  regarder  do  très-près  avant  de  l'octroyer  dans  les  pays  où 
elle  ne  règne  pas,  et  une  raison  suffisante  pour  y  mettre  des 
limites  ? 
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C'est  ainsi  que,  en  Espagne,  le  régent  Prim  l'a  limitée  lo 
28  septembre  1870.  Le  14  janvier,  le  ministre  Sagasta  donnait 
toute  liberté  aux  provinces  et  aux  communes  de  fonder  etd'en- 
trelenir  à  leurs  frais  tels  établissements  d'instruction  qu'il  leur 
plairait,  et  d'y  dispenser  à  leur  gré  connaissances  et  titres  à 
l'instar  des  Facultés  et  Universités  officielles,  à  la  seule  condi- 
tion d'enseigner  les  mêmes  matières,  et  de  rendre  compte  de 
leurs  actes  à  l'Administration  centrale.  Huit  mois  après,  le  suc- 
cesseur Échegaray  trouve  que  ces  diplômes  n'offrent  pas  assez 
de  garanties  pour  les  emplois  publics.  Avec  cette  casuistique 
propre  aux  réactionnaires,  il  montre  que  l'Administration  cen- 
trale ne  peut  admettre  pour  les  emplois  dont  elle  dispose  que 
les  diplômes  délivrés  sous  sa  propre  responsabilité,  et  décide 
que  ceux  émanant  des  établissements  privés  devront  être  reha- 
bilitudos  par  des  examens  nouveaux  à  l'Université  centrale. 

Des  réformes  à  introduire  dans  l 'organisation  de  l'emeiync- 
ment  médical,  par  le  docteur  de  Ranse,  rédacteur  en  chef  de 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  et  extrait  de  ce  journal,  57  pages 
in-8°. 

Enseignement  obstétrical.  Avec  la  suppression  des  Ma- 
ternités et  la  nouvelle  organisation  proposée  pour  les  remplacer, 
la  commission  des  Maternités  a  pensé  que,  au  point  de  vue  des 
élèves  de  la  Faculté  de  médecine,  un  enseignement  pratique 
pourra  leur  être  donné  à  l'hôpital  des  Cliniques.  Us  suivront, 
comme  ils  le  font  aujourd'hui,  la  visite  des  médecins  charges 
dans  les  hôpitaux  du  service  des  femmes  en  couches. 

Pour  les  élèves  sages-femmes,  la  question  est  plus  embarras- 
sante; car,  en  faisant  disparaître  la  Maternité,  on  supprime 
du  même  coup  l'École  d'accouchements  qui  y  est  annexée  et 
dans  laquelle  un  grand  nombre  de  jeunes  filles  viennent  de  tous 
les  points  de  la  France,  et  quelquefois  de  l'étranger  apprendre 
l'obstétrique  et  faire  leur  éducation  professionnelle.  Cette  objec- 
tion reproduite  plusieurs  fois,  tombe  devant  cette  proposition 
nue 'les  connaissances  exclusivement  pratiques  qu  on  exige  de, 
sages-femmes  pourraient  très-bien  leur  être  données  dans  de 
petites  écoles  d'accouchements  analogues  à  celles  qu.  sont  dep 
établies  dans  plusieurs  villes  de  province,  et  qui  reçoivent  de, 
allocations  spéciales  pour  leurs  cours.  Il  s'agirait  d  étendre  celte 
organisation  à  tous  ou  à  presque  tous  les  départements. 
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[  Les  élèves  sages-femmes  de  Paris,  qui  sont  en  proportion 
très-minime,  fréquenteraient  les  maisons  d'accouchements  en 
qualité  d'externes,  comme  cela  se  fait  aujourd'hui  à  l'hôpital 
des  Cliniques.  Ces  établissements  suffiraient  parfaitement  pour 
l'instruction  des  sâges-femmes  nécessaires  au  département  de 
la  Seine.  Aux  yeux  de  la  commission,  l'enseignement  obsté- 
trical et  la  pratique  des  accouchemenls  ne  perdraient  rien  à 
cette  nouvelle  organisation,  et  les  femmes  en  couches  de  la 
ville  de  Paris  y  gagneraient  beaucoup. 

A  ce  propos,  la  commission  a  reconnu  qu'en  général,  les 
internes,  à  leurs  premières  années,  ne  savaient  pas  suffisam- 
ment les  accouchements,  et  que  cependant  ils  étaient  souvent 
appelés  à  porter  secours  à  des  femmes  en  travail.  Ce  défaut  de 
connaissances  spéciales  pouvant  expliquer,  jusqu'à  un  certain 
point  ,  pourquoi  le  service  des  accouchements  fait  par  ces  élèves 
laisse  quelquefois  à  désirer,  elle  pense  qu'il  serait  utile  de  poser, 
dans  les  concours  de  l'internat,  des  questions  sur  les  accou- 
chements comme  sur  la  médecine  et  la  chirurgie.  Elle  croit 
aussi  que,  comme  moyen  d'instruction,  on  pourrait  charger  les 
chirurgiens-accoucheurs,  attachés  aux  services  des  femmes  en 
couches,  de  faire  au  commencement  de  l'année,  dans  chaque 
hôpital,  un  cours  pratique  régulier  aux  élèves  internes  et  ex- 
ternes. Ces  élèves  seraient  exercés  aux  diverses  opérations 
obstétricales,  et,  après  quelques  leçons,  ils  seraient  en  état  de 
reconnaître  l'importance  des  accidents  offerts  par  les  femmes 
pendant  le  travail  de  l'enfantement,  de. décider  s'ils  nécessitent 
l'intervention  du  chirurgien,  et,  au  besoin,  de  parer  aux  éven- 
tualités les  plus  pressantes  en  attendant  l'arrivée  du  chef  de 
service.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  janvier.) 

L'enseignement  de  l'obstérique  serait  suffisant,  selon  M.  Gal- 
lard,  pour  les  élèves  en  médecine,  en  distribuant  les  accouchées 
dans  les  services  de  clinique;  et  quant  aux  élèves  sages-femmes, 
elles  pourraient  se  mettre  en  pension  chez  les  sages-femmes 
agréées  par  l'administration  pour  apprendre  la  pratique  des 
accouchements  et  la  théorie  au  cours  du  professeur  officiel, 
auquel  elles  se  rendraient  comme  aujourd'hui.  Mais  M.  Tar- 
nier,  appelé  souvent  par  les  chefs  de  service  ou  les  internes 
des  hôpitaux  généraux,  pour  y  terminer  des  accouchements 
laborieux,  croit  que  l'exécution  de  ce  système  donnerait 
heu  a  des  faits  regrettables,  par  les  retards.  les  tâtonnement* 
inévitables  qui  en  résulteraient.  Les  accouchements  difficiles 
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sont  moins  bien  surveillés  chez  les  sages-femmes  et  dans  les 
hôpitaux  généraux  ,  que  dans  les  services  spéciaux.  L'ensei- 
gnement en  serait  donc  tout  à  fait  insuffisant.  Pour  ce  motif, 
des  écoles  spéciales  d'accouchements  doivent  être  conservées. 
Autrement,  sur  les  1000  accouchements  qui  se  feront  dans  les 
hôpitaux,  500  au  moins  se  feront  la  nuit  en  l'absence  des  étu- 
diants, et,  du  surplus,  la  moitié  auront  lieu  dans  les  hôpitaux 
excentriques  peu  fréquentés.  Il  n'en  resterait  donc  que  250  à 
peine  pour  servir  à  l'éducation  professionnelle  des  étudiants, 
nombre  tout  à  fait  insuffisant  pour  les  besoins  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Pour  M.  Chauffard,  au  contraire,  un  internat,  un  caserne- 
ment de  jeunes  filles  avec  des  femmes,  comme  à  la  Maternité  de 
Paris,  est  mauvais  à  tous  égards  comme  hygiène,  comme  mora- 
lité, encombrement  et  [contagion  ;  il  en  demande  donc  la  sup- 
pression absolue.  La  responsabilité  individuelle  est  ainsi  sub- 
stituée à  celle  d'une  administration  dont  la  mission  n'est  pas 
de  diriger  un  internat  de  jeunes  filles.  (Ibid.,  février,  mars, 
et  Union  méd.,  nos  21,  22,  23  et  suivants.) 

Polyclinique  obstétricale.  Tout  en  adoptant  la  suppression  de 
la  Maternité  avec  son  internat  de  jeunes  filles  et  les  salles  de  la 
clinique  d'accouchements—  en  préconisant,  pour  les  remplacer, 
l'assistance  à  domicile  et  chez  les  sages-femmes  —  M.  E.  Vidal 
demande  la  construction  des  petites  maisons  d'accouchements  à 
chambres  séparées  de  M.  Tarnier,  formant  un  service  spécial 
des  accouchements  laborieux  si  nombreux  à  Paris;  mais  sans 
adjonction  de  l'infirmerie,  qui  serait  un  voisinage  menaçant  et 
une  source  de  grandes  complications.  Comme  à  la  Maternité  de 
Munich,  toute  accouchée  prise  d'accidents  puerpéraux  serait 
transportée  à  l'hôpital  le  plus  voisin,  où,  par  l'absence  de  toute 
femme  enceinte  ou  en  couches,  elle  serait  sans  danger.  L  en- 
seignement obstétrical  aurait  ainsi  pour  source  avérée  les  cours 
théoriques,  la  clinique  chez  les  sages-femmes  pour  les  jeunes 
filles  une  consultation  publique  et  spéciale  pour  les  femmes 
enceintes,  comme  en  avaient  autrefoi^les  professeurs  particu- 
liers d'accouchements  et  le  service  des  petites  maisons  specia  es. 
Pourquoi  ne  pas  ajoutera  cette  polyclinique,  comme  en  A  le- 
magne,  la  visite  des  femmes  pauvres  accouchées  a  domicile/ 
De  là,  pour  M.  Vidal,  les  modifications  suivantes  à  apporter 
dans  les  conclusions: 
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4 0  Évacuer  des  petites  maisons  d'accouchements,  ainsi  que 
de  chez  les  sages-femmes,  et  transférer  à  l'hôpital  le  plus  rap- 
proché, toute  malade  prise  de  fièvre  puerpérale. 

2°  Instituer  pour  la  direction  chirurgicale  des  petites  mai- 
sons d'accouchements,  et  la  surveillance  des  femmes  en  couches 
placées  chez  les  sages-femmes,  deux  ou  trois  services  de  poly- 
clinique obstétricale.  Ces  services  seraient  confiés  à  un  chirur- 
gien en  chef,  à  deux  adjoints  ou  chefs  de  clinique,  secondés 
par  des  élèves  en  médecine  et  des  élèves  sages-femmes  ayant 
fait  preuve  de  connaissances  théoriques  suffisantes.  (Soc.  méd, 
des  hôpit.,  mars,  et  Union  méd.,  n°  44.) 

Enseignement  médical  des  femmes.  Il  prend  chaque 
année  plus  d'extension,  et  nous  en  sommes  venus  en  France, 
comme  partout,  à  faire  aussi  des  doctoresses. 

Sous  peu,  l'Europe  n'aura  bientôt  plus  rien  à  envier,  sous  ce 
rapport,  à  l'Amérique,  qui  possède  depuis  plusieurs  années 
un  collège  médical  de  femmes  à  Philadelphie.  Zurich  a  déjà 
une  Faculté  de  médecine  pour  les  femmes.  Le  gouvernement 
autrichien  a  aussi  concédé  aux  femmes  le  droit  de  suivre  les 
cours  de  médecine  à  Vienne.  Deux  grandes  Universités  l'ont 
adopté  encore  pour  la  première  fois  dans  leur  programme  offi- 
ciel pour  l'année  scolaire  1  869-4  870  :  ce  sont  celles  d'Édim- 
bourg  et  de  Philadelphie;  mais,  ici,  ce  n'a  pas  été  sans  trouble 
ni  scandale.  Dès  la  première  leçon,  les  deux  à  trois  cents  élèves 
se  sont  groupés  sur  deux  rangs  serrés  autour  de  la  chaire,  de 
manière  à  obliger  ces  dames,  —  il  y  en  avait  trente  et  une,  — 
à  défiler  une  à  une  devant  eux.  Et,  à  mesure  qu'elles  passaient, 
ils  les  apostrophaient,  les  plaisantaient  d'une  façon  plus  ou 
moins  galante  sur  ce  qu'elles  venaient  chercher  là.  Les  rires, 
le  bruit  et  les  interpellations  ont  continué  et  rendu  la  leçon  im- 
possible, ce  qui  est  étonnant  dans  un  pays  où  la  femme  est 
généralement  si  respectée. 

A  en  juger  par  les  comptes  rendus  de  l'hôpital  et  du  Collège 
médical  des  femmes  de  Philadelphie,  les  doctoresses  sont  beau- 
coup plus  tolérantes  quelles  docteurs.  Là,  tout  s'y  passe  avec 
ordre,  convenance  et  confraternité.  En  4  869,  l'hôpital  a  reçu 
4B1  malades;  424  ont  été  traitées  à  domicile  et  2903  au  dis- 
pensaire, avec  une  dépense  totale  de  41  500  francs.  On  voit 
que  le  personnel  de  cet  hôpital,  tout  féminin,  fait  des  mer- 
veilles, car  on  demanderait  en  vain  à  un  comité  d'hommes 
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de  traiter  les  malades  à  si  bon  marché.  C'est  là  son  bon 
côté. 

Quant  au  Collège,  qui  compte  vingt  années  d'existence,  il  se 
compose  de  8  professeurs  :  4  hommes  et  4  femmes.  Les  pre- 
miers sont  chargés  d'enseigner  la  médecine,  la  chirurgie,  la 
matière  médicale,  la  thérapeutique  et  les  maladies  des  enfants; 
tandis  que  la  chimie  et  la  toxicologie,  l'anatomie,  l'histologie,  la 
physiologie,  l'hygiène,  l'obstétrique  et  les  maladies  des  femmes 
reviennent  à  celles-ci.  50  élèves  d'inscrites,  4  4  doctoresses  re- 
çues dans  la  session,  sont  des  preuves  non  équivoques  de  la 
bonne  direction  de  cette  institution  unique  au  monde.  Le  dis- 
cours de  vacances  ou  decongé,  prononcé  par  Mme  Anna  Preston, 
doyenne,  ne  laisse  rien  à  désirer  par  la  morale,  le  style  et  les 
idées  élevées  qui  le  distinguent.  En  vérité,  ce  qui  paraissait 
ridicule  et  immoral  de  loin  gagne  ainsi  à  être  vu  de  près  ;  car, 
spécialisé  à  l'enseignement  et  au  traitement  des  femmes,  ce 
Collège  a  une  utilité  incontestable. 

Aussi  les  étudiants  de  New-York,  plus  galants  que  ceux  de 
Philadelphie ,  laissent-ils  ces  dames  fréquenter  toutes  les 
cliniques  avec  eux,  sans  aucune  manifestation  déplaisante,  et 
l'on  a  même  vu  la  flirtation  résulter  de  la  comparaison  des  notes 
entre  elles  et  eux.  C'est  ainsi  que,  en  Amérique,  où  cet  ensei- 
gnement médical  des  femmes  a  pris  naissance,  une  protestation 
des  médecins  et  chirurgiens  les  plus  distingués  de  douze  hôpi- 
taux vient  d'être  envoyée  pour  réclamer  la  séparation  des  sexes 
dans  les  cours,  surtout  les  cliniques.  Tout  en  voulant  la  même 
liberté  pour  les  femmes  que  pour  les  hommes,  le  professeur 
Clarke  dit  :  «  Je  ne  voudrais  pas  avoir  un  fils  associé  avec  une 
femme  qui  ne  sentirait  pas  l'inconvenance  de  disséquer  le  corps 
humain  avec  lui.  J'espère  vivre  assez  pour  voir  les  votes 
émaner  également  des  hommes  et  des  femmes,  afin  d'assurer 
la  justice  et  la  liberté;  mais  que  Dieu  me  préserve  de  voir 
jamais  les  hommes  et  les  femmes  s'entr'aidant  pour  pénétrer 
avec  le  scalpel  les  secrets  de  l'appareil  reproducteur,  ou  recher- 
cher avec  le  réactif  ou  le  microscope  la  composition  de  l'urine, 
ou  discuter  agréablement  ensemble  sur  les  voies  naturelles  de 
l'introduction  de  la  syphilis  !  » 

Il  faut  donc  applaudir  à  ce  que,  en  admettant  l'enseigne- 
ment médical  des  femmes,  l'Université  d'Édimbourg  a  résolu 
que  les  leçons  faites  à  ces  dames  seraient  distinctes  et  séparées 
de  celles  des  jeunes  gens.  C'est  le  seul  moyen  de  prévenir  leur 
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distraction  réciproque  el  d'éviter  les  quolibets,  les  mots  fâcheux 
et  des  scènes  regrettables.  11  ne  peut  être  que  préjudiciable  de 
réunir  des  écoliers  des  deux  sexes,  de  cet  âge  surtout,  pour 
l'étude  de  la  médecine;  ils  sauront  bien  se  rencontrer  autre- 
ment. Et  si  un  surcroît  de  besogne  en  résulte  pour  les  profes- 
seurs, ils  n'ont  pas  le  droit  de  s'en  plaindre  :  qui  veut  la  fin 
veut  les  moyens. 

La  Suède  est  aussi  entrée  dans  le  mouvement  général,  en 
accordant  aux  femmes  le  droit  d'exercer  la  médecine  après  avoir 
fait  les  études  et  subi  les  épreuves  nécessaires.  Un  décret  royal 
du  3  juillet  dernier  crée  des  cours  spéciaux  à  l'Institut  Caro- 
line, institué  spécialement  à  cet  effet,  afin  de  séparer  les  deux 
sexes.  A  la  bonrie  heure  !  On  verra,  dans  dix  ans,  ce  que  pro- 
duira cette  expérience. 

École  libre  de  médecine  pour  les  femmes.  En  vue  des  femmes 
turques  qui,  renfermées  dans  le  sérail,  ne  peuvent  recevoir  les 
soins  d'un  médecin  ;  en  vue  des  Algériennes  voilées  et  de  toutes 
les  femmes  à  qui  il  répugne  de  parler  à  un  médecin  des  mala- 
dies de  leur  sexe,  une  association  s'était  formée  en  France  scus 
le  patronage  de  l'Impératrice,  pour  fonder  une  école  libre  de 
médecine  pour  les  femmes.  D'après  le  programme,  la  première 
année  était  consacrée,  savoir:  le  premier  semestre  à  des  cours 
spéciaux  donnés  à  la  Faculté  des  sciences  sur  les  notions  élé- 
mentaires de  la  physique,  de  la  chimie,  de  la  botanique,  de 
l'analomie  et  la  physiologie  végétale  et  de  mathématiques;  le 
second  comprenait  un  cours  spécial  de  chimie  pharmaceu- 
tique et  médicale,  d'anatomie  et  de  physiologie  humaine  et  de 
pathologie,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  maladies  des  enfants 
et  l'hygiène.  Des  leçons  d'arabe  et  de  turc  étaient  données  en 
outre  aux  élèves  qui  devaient  aller  exercer  parmi  les  musul- 
manes. 

Les  années  suivantes  étaient  consacrées  à  la  fréquentation 
des  hôpitaux  spécialement  consacrés  à  cette  école. 

Des  examens  de  passage  étaient  faits  à  la  fin  de  chaque  année 
scolaire. 

Cette  institution  ne  saurait  aboutir,  sinon  à  envoyer  des  pra- 
ticiennes en  Orient  ou  en  Algérie  et  en  Amérique,  car,  avec  la 
législation  française,  les  brevets  qu'elle  délivrera  à  ses  élèves 
ne  donneront  aucun  droit  d'exercice,  même  de  sages-femm6s, 
à  moins  de  le  changer  en  ce  titre  ou  s'élever  au  grade  de  doc- 
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teur.  L'exposé  des  motifs  dit  bien  que  «  cette  législation  peut 
changer  »,  mais  en  faveur  de  quels  motifs?  Il  est  très-peu  de 
femmes  en  France  qui,  en  cas  de  maladie  sérieuse,  grave,  ne 
comprennent  la  nécessité  du  secours  du  médecin.  Et  de  même 
pour  les  cas  d'obstétrique,  les  sages-femmes  suffisent  pour  les 
accouchements  ordinaires  et  les  maladies  légères.  Une  instruc- 
tion plus  solide  et  étendue  de  ces  dernières  suffirait  à  satisfaire 
amplement  aux  besoins,  aux  exigences  du  beau  sexe. 

ÉPANCIIEMENTS.  Épanchenients  plcurétiques.  As- 
piration 'pneumatique  sous-cutanée.  Pratiquée  par  le  docteur 
Dieulafoy,  au  moyen  de  sa  seringue  aspiratrice,  comme  moyen 
de  diagnostic  et  de  traitement.  Après  avoir  fait  le  vide  par  un 
simple  tour  de  piston  dans  le  corps  de  pompe,  guidé  par  la 
percussion  et  l'auscultation,  on  introduit  sur  le  siège  supposé 
de  l'épanchement  l'aiguille  n°  I  ou  2  qui  est  creuse,  filiforme  et  - 
d'une  extrême  ténuité.  Enfoncée  à  4  centimètre  de  profondeur, 
on  la  met  en  rapport,  soit  directement,  soit  par  un  tube  de 
caoutchouc,  avec  le  corps  de  pompe  dont  le  vide  est  établi.  On 
ouvre  alors  le  robinet  de  l'aspirateur  qui  fait  le  vide  dans  l'ai- 
guille et  le  tube,  et  l'aiguille,  poussée  peu  à  peu,  va  ainsi  à  la 
recherche  de  l'épanchement.  Dès  qu'elle  rencontre  le  liquide,  il 
se  précipite  dans  le  corps  de  pompe  en  cristal  ;  ce  qui  permet 
de  le  voir  aussitôt,  et  le  diagnostic  est  fait. 

Et  lors  même  que  l'épanchement  cherché,  soupçonné,  n'existe 
pas,  l'aiguille  arrive  sur  le  poumon  où  elle  ne  peut  pénétrer 
sans  qu'un  jet  de  sang  vermeil  et  spumeux  monte  aussitôt  dans 
l'aspirateur  et  décèle  la  méprise.  C'est  là,  suivant  l'auteur,  un 
accident  sans  aucune  gravité,  comme  il  s'en  est  assuré  dans  un 
cas.  Il  se  demande  même  si  cette  saignée  directe  du  poumon 
par  aspiration  ne  pourrait  pas  être  utilisée  dans  la  congestion 
ou  au  début  de  la  pneumonie. 

C'est  là  un  moyen  sûr  et  anodin,  suivant  l'auteur,  comme 
diagnostic  et  comme  traitement.  Quatre  observations  authenti- 
ques sont  rapportées  à  l'appui  (Gaz.  des  hôpit.,  n°  49).  Mais 
si  restreint  que  soit  encore  l'emploi  de  cet  instrument  moditié, 
plutôt  que  nouveau,  des  inventions  précédentes,  on  sait  déjà 
qu'il  a  eu  de  tristes  échecs.  C'est  ainsi  que  sur  M.  Dolbeau  il 
n'a  découvert  aucun  liquide,  alors  que  M.  Barth  en  affirmait  la 
présence  et  que  l'incision  l'a  montré  ensuite.  On  sait  aussi  que 
l'extrême  ténuité  de  l'aiguille  creuse  s'oppose  à  l'écoulement 
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du  liquide,  pour  peu  qu'il  soit  épais.  Ce  sont  donc  là  de  graves 
impédiments  à  son  emploi. 

Ainsi,  épuiser  toute  la  collection,  soit  avec  cette  aiguille, 
soit  en  la  remplaçant  par  un  trocart  plus  volumineux.  Quand 
l'aspirateur  qui  contient  45  grammes  est  plein,  on  ferme  le  ro- 
binet et  l'on  vide  jusqu'à  évacuation  complète.  L'écoulement 
se  fait  ainsi  lentement  par  aspiration  égale  et  continue,  le  pou- 
mon se  déplisse  sans  saccades,  d'une  manière  uniforme,  sans 
accès  de  toux  comme  par  le  procédé  ordinaire.  L'entrée  d'une 
seule  bulle  d'air  est  absolument  impossible  et  l'on  peut  de 
même  pratiquer  ensuite  des  injections  avec  la  même  inno- 
cuité. 

Diète  liquide.  Au  lieu  de  la  thoracentèse  sous  l'eau  ou  à  l'air 
libre,  employée  contre  les  .épanchements  pleurétiques  rebelles 
et  non  fébriles,  le  professeur  Niemeyer  croit  préférable  de  s'en 
abstenir  et  recourt  aux  diaphorétiques  énergiques,  qui,  en 
soustrayant  une  grande  quantité  de  liquide  à  l'organisme, 
comme  il  s'en  est  assuré  par  le  pesage,  tendent  à  favoriser 
l'absorption  du  liquide  épanché  dans  la  plèvre.  C'est  fondé 
sur  ce  principe,  qu'il  a  soumis  un  malade  à  la  privation  absolue 
de  liquide  pour  favoriser  cette  absorption.  C'était  un  homme  ro- 
buste de  quarante-deux  ans  qui,  après  s'être  refroidi  le  5  no- 
vembre 1869,  entra  à  la  Clinique  de  Tubingue  le  20,  avec  un 
épanchement  pleurétique  s'éleva nt  au  troisième  espace  inter- 
costal droit,  sans  fièvre.  Très-anxieux  de  guérir  promptement, 
il  consentit  à  s'abstenir  de  toute  nourriture  liquide  et  de  ne 
manger  que  du  pain  et  de  légères  marinades  ;  mais,  dès  le  len- 
demain, il  se  plaignait  de  ce  régime,  et  la  sécheresse  de  sa 
bouche  l'empêchait  de  manger.  Il  réclama  une  tranche  de 
pomme  de  temps  à  autre  et  léchait  les  ferrures  de  la  fenêtre. 
Durant  les  premières  vingt-quatre  heures,  l'urine  s'éleva  à 
550  centimètres  cubes,  contenant  4,4  pour  4  00  d'urée.  Elle 
tomba  à  450  centimètres,  avec  6  pour  4  00  d'urée  le  lende- 
main ;  dès  lors,  l'oppression  cessa,  et  il  pouvait  monter  beau- 
coup plus  aisément.  Une  demi-pinte  de  vin  et  une  tasse  de 
café  furent  accordées.  Le  23,  420  centimètres  cubes  d'urine 
furent  rendus  avec  6,8  pour  100  d'urée.  L'épanchement  était 
descendu  au-dessous  du  mamelon.  Après  quatre  jours  de  ce 
régime,  l'urine  restant  à  peu  près  la  même,  il  n'y  avait  plus 
qu'une  légère  matilé  au-dessus  du  foie,  et  cet  homme  sortait 
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guéri  dès  le  lendemain,  après  huit  jours  de  ce  traitement. 
(Berliner  Klin.  Wochenscrift.) 

On  peut  juger,  par  cette  curieuse  observation,  de  ce  qu'est 
la  nouvelle  thérapeutique  dite  physiologique  et  rationnelle  des 
Allemands.  Elle  était  déjà  recommandée  par  Celse.  Au  lieu  de 
ce  supplice  de  manger  sans  boire,  infligé  à  un  malade  qui  a 
très-soif,  un  ou  deux  vésicatoires  eussent  probablement  amené 
le  même  résultat;  mais  c'est  trop  simple  et  traditionnel  pour 
des  innovateurs.  Le  mieux  est  souvent  le  plus  étrange  pour 
eux.  L'enseignement  à  prendre  de  ce  fait  est  donc  de  ne  pas 
l'imiter. 

Cette  médication  a  été  également  employée  par  le  docteur 
Armaingaud,  mais  avec  des  circonstances  atténuantes  qui  en 
justifient  l'emploi.  C'était  pour  une  anasarque  considérable 
causée  par  une  lésion  organique  du  cœur  ;  l'hydropisie  des 
bourses  atteignait  le  volume  d'une  tête  d'adulte.  Après  quinze 
jours  d'une  médication  diurétique  énergique,  employée  sur 
l'avis  de  deux  consultants,  il  n'y  avait  que  très-peu  de  diminu- 
tion. On  priva  alors  le  malade  de  boisson,  aussi  complètement 
que  possible,  et,  quatre  jours  après,  les  bourses  avaient  repris 
leur  volume  normal.  Peu  à  peu,  l'oedème  généralisé  disparut 
aussi  complètement.  [Union  méd.  de  la  Gironde,  juin.) 

Épaiichcmcnt  péricardiqae*  Ponction  et  aspiration.  A  la 

suite  d'une  broncho-pneumonie,  une  péricardite  se  déclara  chez 
un  fumiste  de  vingt  et  un  ans,  entré  à  l'Hôtei-Dieu  le  28  fé- 
vrier 1870.  Le  4  9  mars,  M.  Frémy  constate  une  voussure  ap- 
préciable de  la  région  cardiaque  ;  matité  caractéristique  franche 
avec  perte  d'élasticité.  Bruits  du  cœur  sourds,  éloignés,  mais 
réguliers;  leur  maximum  d'intensité  est  entendu  dans  un  point 
fixé  bien  au-dessus  de  la  base  de  la  matité. 

Malgré  des  vésicatoires  répétés,  des  diurétiques,  tous  les 
accidents  augmentent:  cyanose  de  la  face,  infiltration  du  tissu 
cellulaire,  soif  très-vive,  plus  d'appétit,  insomnie,  diarrhée  in- 
tense, urines  non  albu mineuses.  Il  fallut  en  venir  à  la  ponction, 
pratiquée  le  7  avril,  avec  l'aspirateur  Dieulafoy.  La  pointe  de 
la  canule  étant  fortement  taillée  en  biseau,  pénètre  sans  poinçon  ; 
son  diamètre  est  de  2  millimètres  ;  elle  est  enfoncée  à  1  centi- 
mètre au-dessus  de  la  base  de  la  matité,  et  à  6  environ  à  gau  - 
che  de  la  ligne  médiane  du  sternum.  Dirigée  de  bas  en  haut 
par  un  mouvement  de  rotation,  elle  pénètre  sans  résistance  à 
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une  profondeur  de  7  à  8  centimètres  ;  du  liquide  bavant  par 
l'extrémité  externe,  indiquant  sa  pénétration  dans  le  péricarde, 
on  appliqua  la  seringue  à  la  canule  pour  faire  l'aspiration! 
800  grammes  de  sérosité  fluide  parfaitement  opaque  et  couleur 
blanc-jaunâtre,  c'est-à-dire  purulente,  furent  extraits.  On  re- 
nonce à  toute  injection,  et  la  canule  retirée  fut  trouvée  bouchée 
en  bas  par  une  rondelle  de  cartilage,  d'un  centimètre  d'épais- 
seur, engagé  dans  l'ouverture  comme  dans  un  emporte-pièce; 
une  ouverture  placée  sur  le  côté  de  la  canule  avait  servi  à 
l'écoulement  du  liquide. 

Dès  le^soir,  la  dyspnée  diminue  ainsi  que  l'anasarque  ;  il  y  a 
un  peu  d'appétit,  malgré  une  toux  quinteuse  et  le  pouls  à  116. 
L  amélioration  continue  les  jours  suivants,  et,  dès  le  4  3  avril 
1  anasarque  a  disparu  et  il  ne  reste  qu'une  malité  très-limitée 
de  la  région  cardiaque.  La  guérison  de  l'épanchement  était 
donc  complète;  mais  malgré  un  appétit  exigeant,  sans  diarrhée 
ni  vomissements,  l'amaigrissement,  I'émaciation  persiste  ainsi 
que  la  cyanose.  On  soupçonne  une  tuberculisation  obscure  au 
départ  du  malade  pour  Vincennes  (Gaz.  des  hôp.,  n°  74) 
Maigre  les  lacunes  de  celte  observation,  elle  mérite  d'être 
connue  en  raison  du  procédé  employé,  et  du  résultat  ob- 

ÉPILEPSIE.  Sclérose  de  la  moelle.  A  l'autopsie  de  Monta- 
lant  epilept.que  depuis  vingt  ans,  tout  le  bulbe  rachidien  était 
notablement  ferme  et  résistant  ;  dilatations  vasculaires  dan*  les 
olives  et  induration  notable  fibroïde  quasi  cornée  des  régions  an. 
teneures  de  l'axe  spinal  avec  décoloration  des  faisceaux  anté- 
rieurs. Au  microscope,  ces  parties  indurées  de  la  moelle  avaient 
tous  les  caractères  d'une  hyperplasie  du  tissu  conjonctif  ;  très- 
nombreux  noyaux  arrondis  ou  fusiformes,  se  colorant  par  le 
carmin,  répandus  en  masses  serrées  dans  le  tissu  interstitiel  et 
dans  les  parois  vasculaires. 

Cet  état  scléreux  de  toutes  les  parties  antérieures,  c'est-à- 
dire  excito-motrices  de  la  moelle,  est,  pour  MM.  Luys  et  Voisin 
la  seule  explication  de  convulsions  aussi  générales  et  complètes 
que  possible.  Les  lésions  sont  aussi  en  rapport  avec  les  do* 
leurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  spontanées  ou  a  Ss  n 
par  la  nress.on,  sur  les  apophyses  épineuses  ou  les  gouttières 
vertébrales  qui  se  rencontrent  chez  un  grand  nombre  d  éo  en 
fques.  Pour  eux,  c'est  un  signe  des  plus  gravés,  des  p  ,  £ 
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belles  au  traitement  ;  car  cette  douleur  est  liée  à  des  altérations 
des  méninges  spinales.  (Arch.  de  mèd.,  décembre  4  869.) 

Lésions  du  bulbe  et  des  corps  striés.  Six  fois  sur  neuf  épilep- 
tiques  dont  ils  rapportent  les  observations,  ces  aliénistes  ont 
aussi  constaté  des  lésions  des  faisceaux  antérieurs  et  des  pyra- 
mides antérieures,  marchant  de  pair  avec  des  altérations  des 
corps  rhomboïdaux  et  des  folioles  du  cervelet;  deux  fois  les 
corps  striés  étaient  évidemment  atteints  du  côté  opposé  à  un 
lobe  cérébelleux  malade.  Ce  trio  pathologique  concorde  telle- 
ment, que  des  rapports  physiologiques  leur  paraissent  exister 
entre  le  cervelet,  certains  départements  bulbaires  et  les  corps 
striés.  {Ibid.) 

Iode.  La  liste  des  anti-épileptiques  est  si  longue  qu'il  n'est 
pas  bien  sûr  que  l'iode,  préconisé  tout  récemment  par  le  doc- 
teur Schmitt,  soit  véritablement  nouveau.  Il  a  bien  pu  être  em- 
ployé et  réussir  à  ce  titre,  même  sans  qu'on  le  sût  ;  mais  il  a 
du  moins  l'avantage  de  ne  pas  être  offert  comme  spécifique. 
Celte  prétention  n'est  plus  médicale,  car  tout  peut  être  anti- 
épileptique  en  combattant  les  causes  de  cette  épouvantable  né- 
vrose, et  rien  ne  l'est  d'une  manière  absolue,  voire  même  le 
bromure  de  potassium.  La  teinture  d'iode  ayant  réussi  contre 
les  vertiges,  les  céphalées,  les  obnubilations  des  sens  dues  à 
une  faiblesse  du  système  nerveux  et  liées  à  la  chlorose  ou 
l'anémie,  M.  Schmitt  l'a  employée  contre  les  accès  d'épilepsie 
paraissant  se  rapporter  à  ces  symptômes.  C'est  là  son  indica- 
tion spéciale,  et,  dans  ces  cas,  ses  succès  ont  été  surprenants 
en  faisant  disparaître  ces  vertiges,  la  céphalée  et  les  troubles 
amaurotiques  de  la  vue,  tandis  que,  chez  les  épileptiques  robustes, 
elle  provoquait  la  douleur  de  tête,  obscurcissement  de  la  vue, 
bourdonnements  doreilles  et  des  tressaillements  des  membres 
Sur  27  épileptiques,  l'iode  n'a  pu  être  toléré  chez  4  ;  il  est 
resté  inutile  chez  4 1  ;  4  en  ont  été  améliorés  sensiblement,  et 
9  guéris,  c'est-à-dire  sans  accès  pendant  plus  de  deux  ans 

Pure  la  teinture  d'iode  est  donnée  à  la  dose  de  4  a  6  gouttes 
par  jour.  Étendue  dans  l'esprit  de  vin  ou  la  teinture  de  calamus 
aromaticus,  ou  même  dans  une  potion  simple  elle  est  pus  fa- 
cilement administrée  à  celte  dose,  qui  peut  être  répartie  aux 
différentes  heures  de  la  journée.  Les  effets  en  sont  ordinaire- 
ment rapides  par  l'éloignement  et  la  diminution  des  accès. 
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L'aspect  et  les  forces  des  malades  s'améliorent,  et  la  guérison 
a  lieu  après  quelques  mois...  quand  elle  arrive.  (Berliner  Klin. 
Wochensc,  nos  39  et  40,  1  869.) 

Avec  ces  indications  rationnelles,  on  peut  tenter  aisément 
ce  nouvel  anti-épileptique  sans  danger  pour  les  malades. 

Atropine.  Une  solution  d'atropine  a  été  employée  en  injec- 
tions hypodermiques  avec  succès  contre  lepilepsie,  par  M.  le 
docteur  Broca,  chez  un  enfant  de  six  ans  qui,  après  une  vive 
frayeur,  fut  pris  d'accès  épileptiformes,  lesquels  allèrenten aug- 
mentant au  point  de  s'élever  jusqu'à  dix  et  douze  par  jour.  Traité 
a  1  hôpital  Sainte-Catherine  par  le  bromure  de  potassium,  le 
valenanate  de  zinc  et  quelques  émissions  sanguines,  il  n'éprouva 
aucune  amélioration.  L'emploi  de  l'atropine  commença  le  28  avril 
a  la  dose  d'un  demi-miliigramme  et  continua  jusqu'au  28  mai 
en  élevant  la  dose  à  4,  5  et  6  milligrammes  en  deux  injections 
par  jour.  Le  19  mai,'  les  accès  s'étaient  réduits  à  six;  le  25  il 
n  y  en  eut  qu'un  seul,  et  le  27,  jour  de  la  cessation  du  remède 
■  1  accès  fut  incomplet.  Le  7  juillet,  l'enfant  quittait  l'hôpital  sans 
avoir  eu  d  accès  depuis  le  29  mai,  et  la  guérison  se  maintenait 
encore  deux  mois  après. 

Le  second  fait  est  moins  concluant.  Il  s'agit  d'une  fille  de 
vingt-deux  ans,  bien  constituée,  prise  subitement,  à  vingt  ans 
de  crises  épileptiques  qui  allèrent  en  se  rapprochant.  A  son 
entrée  a  1  hôpital,  le  23  octobre,  1  868,  ils  sont  presque  quoti- 
diens et  annonces  par  un  aura  partant  de  l'annulaire  gauche 
ou  existe  une  petite  cicatrice,  et  qui  gagne  le  cou.  Le  bromure 
de  potassium  est  donne  depuis  50  centigrammes  jusqu'à  3  gram- 
mes par  jour  avec  onctions  de  pommade  belladonée  fur  le 
nerf  cubital.  Aucune  amélioration  ne  se  manifestant,  malgré 
1  expulsion  de  six  lombrics,  on  fait  des  injections  hypodermi- 
ques de  sulfate  d  atropine  (10  centigrammes  pour  25  grammes 
d  eau)  sur  le  trajet  du  nerf  cubital,  puis  sur  d'autres  parties 
du  corps.  Du  20  novembre  au  4  janvier  1859,  il  y  eut  ainsi 
quarante  injections  progressivement  plus  abondantes.  Jusqu'à 
a  cinquième,  accès  resta  complet,  mais  il  cessa  a  la  dixième. 
Le  peut  ma  disparut  ainsi  que  la  douleur  du  doigt.  Durant 

ënaT'  "  P'US  d'aCCèS"  Une  Vive  contrariété  en  a 

m    a  deuX;  ma.s,  un  moIS  après,  ils  ne  s  étaient  pas  repro- 
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Bromure  de  potassium.  M.  le  docteur  Arthaud  en  a  confirmé 
l'action  incontestable  sur  l'épilepsie  en  l'employant  à  la  dose 
graduelle  de  1  à  2  grammes  en  solution,  jusqu'à  1 0  et  1 1  gram- 
mes par  jour,  sur  1  4  épileptiques  aliénés  chroniques  de  l'Anti- 
quaille de  Lyon.  Sur  ce  nombre,  le  résultat  a  été  complète- 
ment nul  dans  7  cas,  mais  positif  dans  les  7  autres:  il  y  a  eu 
amélioration  manifeste  dans  3,  et  si  prononcée  dans  i,  que 
l'on  pouvait  espérer  la  guérison.  C'est  ainsi  que  l'un  de  ces 
derniers  malades  a  pu  être  rendu  à  sa  famille  et  [que  les  accès 
n'avaient  pas  reparu  depuis  trois,  quatre  et  même  neuf  mois 
chez  les  autres  où  ils  étaient  très-fréquents.  C'est  donc  là  un 
résultat  évident. 

Un  autre  effet  déjà  signalé  par  les  médecins  aliénistes  an- 
glais, c'est  que  l'irascibilité  propre  aux  épileptiques  a  fait  place 
à  un  calme  relatif  qui  transforme  leur  quartier.  Preuve  de  l'ac- 
tion hyposthénique  de  ce  médicament. 

L'acné  ,  au  contraire  ,  a  fait  complètement  défaut  ;  mais 
il  y  a  eu  toujours  élévation  du  pouls'  avec  abolition  ou  diminu- 
tion de  la  sensibilité  réflexe,  disposition  catarrhale  et  action 
antiaphrodisiaque  déjà  notées  par  les  précédents  observa- 
teurs. 

M.  Lacour  l'ayant  donné  à  la  dose  de  1  à  1 0  grammes  le  pre- 
mier mois,  et  de  1  0  à  1  le  second,  à  une  jeune  fille  ayant  eu  trois 
atteintes  du  petit  mal  et  deux  crises  complètes  en  huit  jours,  en 
a  obtenu  un  succès  complet  et  durable.  Un  autre  malade  ayant 
huit  à  dix  accès  par  mois,  n'en  a  plus  eu  qu'à  des  inter- 
valles de  six,  dix  et  treize  mois.  A  un  épileptique  aliéné,  ayant 
une  crise  tous  les  mois,  le  bromure  les  fait  cesser  pendant 
quatorze  mois  ;  cessé,  les  crises  reviennent;  repris,  elles  ces- 
sent de  nouveau.  Un  second  ayant  dix  accès  par  jour,  reste 
quatorze  mois  sans  en  avoir;  puis  deux  reparaissent  en  trois  mois 
malgré  la  continuation  du  bromure.  Deux  autres  aliénés  epi- 
leptfques  présentent  les  mêmes  résultats.  Chez  tous  les  autres, 
il  a  modéré  l'éréthisme  nerveux  en  diminuant  1  intensité  et  a 
fréquence  des  accès.  Par  exemple,  une  jeune  fille  venant  de  la 
Salpêtrière,  qui  avait  six  à  dix  crises  par  jour,  est  jusqu  a  dix 
et  vingt  jours  sans  en  avoir.  _ 

M  Rodet  n'ayant  pas  eu  affaire  à  des  épileptiques  aliènes 
chroniques,  a  vu  tous  les  malades  guérir  en  moins  de  trois  mois, 
sans  donner  des  doses  aussi  élevées  ni  persistantes,  et  cepen- 
dant l'acné  bromurique  est  apparu  dans  la  moitié  des  cas  ei 
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l'action  hyposthénisante  a  été  si  marquée,  qu'il  a  fallu  en  cesser 
l'usage  et  recourir  aux  toniques.  (Lyon  méd,,  n°  6.) 

Chez  un  garçon  de  dix  ans,  épileptique  depuis  trois  ans, 
ayant  eu  jusque-là  2743  accès  sans  avoir  reçu  d'autres  soins 
que  ceux  d'un  homœopathe,  la  maladie  ayant  débuté  par  Tin- 
continence  nocturne  d'urine,  M.  le  docteur  Huard  (de  la  Nou- 
velle-Orléans) institua  un  traitement  par  lo  bromure  de  potas- 
sium, à  haute  dose,  le  1er  juillet  4  868.  Ce  n'est  que  par  la 
saturation  de  l'économie  avec  ce  médicament,  que  l'améliora- 
tion se  manifesta  d'une  manière  remarquable,  comme  on  peut 
en  juger  par  l'examen  comparatif  des  accès  durant  les  six  mois 
qui  ont  précédé  et  suivi  le  traitement. 


1868 


AVANT 

Janvier   116  accès. 


Février . 
Mars . 
Avril. 
Mai . . 
Juin. 


Total 


83  - 

105  - 

87  — 

98  - 

129  — • 

618  accès. 


après 

1868.  Juillet.  . 
Août  .  . 
Septembre 
Octobre  . 
Novembre 
Décembre 

Total  . 


65  accès. 

88  — 

13  — 
7  — 
7  — 

31  - 

211  accès. 


La  différence  est  sensible  et  l'action  du  médicament  d'au- 
tant plus  évidente,  que  aucun  accès  n'étant  survenu  depuis 
trois  semaines,  le  médecin  cédant  aux  sollicitations  des  parents 
suspendit  l'usage  du  bromure  le  1  2  décembre.  Mais,  dès  le  len- 
demain, deux  crises  légères  reparurent,  et  c'est  ainsi  qu'il  y  en 
eut  trente  et  une  pendant  douze  jours  seulement  que  dura  celte 
suspension. 

Depuis  lors,  l'enfant  n'a  pas  eu  un  seul  accès  en  continuant 
le  bromure  à  la  dose  de  6  grammes;  il  va  à  l'école  et  suit  ré- 
gulièrement ses  leçons,  son  humeur  est  moins  colère  et  moins 
irritable,  et,  sans  le  considérer  comme  guéri,  on  ne  peut  ce- 
pendant révoquer  l'action  de  ce  médicament  dans  ce  cas 
{Journ.  de  méd.  vétérinaire,  août.) 

mf'iJalretra  continué  à  Bicêtre  la  tradition  commencée  par 
MM.  Voisin  et  Legrand  du  Saulle  dans  l'administration  de  ce  sel 
aux  épileptiques.  Il  l'a  administré  à  cinquante  malades  pris 
dans  toutes  les  catégories  pendant  trois  ans  d'une  manière  con- 
tinue, avec  insuccès  complet  chez  la  moitié.  Il  y  a  eu  amélio 
ration  chez  les  vingt-cinq  autres;  soit  diminution  notable  dans 
intensité  ou  la  fréquence  des  attaques,  soit  avec  disparS 
chez  quelques-uns.  C'est  une  guérison  véritable  Ul"pam,0n 
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Sur  138  épileptiques  soumis  à  ce  traitement  en  ville  et  ù 
l'hôpital,  M.  Legrand  du  Saulle  compte  1  0  guérisons  sans  accès, 
depuis  1  8  à  30  mois,  19  suspensions  d'accès  depuis  6  à  18 
mois,  45  rémissions  de  1  à  6  mois  et  64  insuccès.  Lorsqu'il 
n'éloigne  pas  manifestement  les  attaques,  ce  sel  abat  du  moins 
les  secousses,  les  soubresauts,  l'état  nerveux,  le  délire  maniaque 
et  les  impulsions  des  épileptiques. 

Sur  41  épileptiques  traités  depuis  six  ans  par  M.  Voisin, 
1 7  ont  cessé  depuis  cinq  ans  d'avoir  des  accès,  20  sont  en  voie 
d'amélioration,  4  insuccès.  La  proportion  des  guérisons  de  4  sur 
24  en  1866  s'est  donc  beaucoup  élevée,  mais  il  n'y  a  pas  lieu 
de  se  prononcer  définitivement  avant  dix  ans  et  même  plus  que 
les  malades  ont  fait  du  bromure  leur  pain  quotidien. 

Tous  les  accidents  épileptiformes  sont  passibles  de  ce  médi- 
cament ;  aucun  cas  ne  lui  est  absolument  réfractaire  lors  même 
qu'ils  se  compliquent  du  crélinisme  et  l'idiotie  congéniale,  l'im- 
bécillité, l'idiotie,  etc.  Des  attaques  épileptiformes  symptomati- 
ques,  d'un  ramollissement  cérébral,  ont  définitivement  disparu 
sous  son  influence.  L'obtusion,  la  démence  de  l'épileptique  ne 
sont  pas  des  obstacles  insurmontables  à  son  action. 

Les  absences  et  les  vertiges  sont  les  phénomènes  qui  y  résis- 
tent le  plus. 

L'épilepsie  de  l'enfance  offre  plus  de  résistance  à  cette  action 
que  celle  de  l'adulte.  Des  enfants  de  huit  à  quinze  ans  suppor- 
tent avec  une  étonnante  facilité  des  doses  de  8  à  12  grammes 
sans  accuser  fatigue  ou  lassitude,  ni  présenter  d'hypnotisme, 
lenteur  de  mémoire,  obscurcissement  de  l'intelligence,  inap- 
pétence ni  diarrhée,  etc.  On  obtient  aussi  très-difficilement 
chez  eux  l'atténuation  et  la  suppression  des  phénomènes  réflexes. 
La  rapidité  de  fonctionnement  des  organes  sécréteurs  et  excré- 
teurs et  la  prompte  élimination  du  sel  qui  en  résulte,  paraît  à 
M.  Voisin  la  cause  de  cette  tolérance  remarquable.  (Ann.  méd.- 
■psychoh,  mars  1  871 .)  —  Voy.  Bromures. 

Convulsions  épileptiformes;  atrophie  rénale.  Une  fille  de  dix- 
neuf  ans  entre  le  3  février  dernier  à  l'infirmerie  royale  de 
Bristol,  service  du  docteur  Fairbrother  pour  anémie  et  débilité. 
Elle  est  restée  faible  depuis  quatre  ans  après  une  scarlatine 
suivie  d'anasarque,  d'hérédité  morbide.  Elle  se  plaint  surtout 
de  faiblesse  et  ne  parait  qu'anémiée.  Absence  d'oedème. 

Dès  le  lendemain  de  son  entrée,  un  accès  épileptiforme  a 
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lieu  sans  qu'elle  en  eût  éprouvé  auparavant.  Écume  à  la  bouche, 
morsure  de  la  langue,  insensibilité  persistante  durant  trois 
heures,  avec  malaise  consécutif  durant  plusieurs  jours.  L'urine 
assez  abondante  et  de  couleur  normale  n'est  pas  examinée  chi- 
miquement. Le  10  mars,  un  autre  accès  semblable  survient, 
suivi  d'une  dépression  considérable,  et  un  troisième  le  lende- 
main, après  lequel  la  connaissance  ne  revient  plus.  Plusieurs 
accès  se  succèdent  par  jour.  L'urine  pâle,  transparente,  con- 
tient un  tiers  d'albumine.  L'haleine  devient  ammoniacale, 
sueurs  abondantes,  urine  rare,  respiration  stertoreuse;  le  pouls 
s'accélère  graduellement  jusqu'à  la  mort,  survenue  le  1 5  mars. 

L'autopsie  ne  montre  aucune  lésion  cérébrale,  ni  pulmonaire, 
m  hépatique;  tous  les  organes  sont  sains,  à  l'exception  des 
rems.  Le  gauche  ne  pèse  que  deux  onces  trois  quarts.  Il  est 
petit,  rouge,  granuleux  à  sa  surface,  adhérence  intime  de  la 
capsule.  Un  ou  deux  petits  kystes  sont  visibles  au  travers  Cette 
capsule  est  épaisse,  d'une  consistance  fibreuse  ferme,  de  couleur 
ordinaire,  et  ne  donne  pas  de  réaction  grasse  avec  l'iode  Le 
rein  droit  est  encore  plus  petit  et  ne  pèse  que  4  grammes  Son 
volume  est  celui  de  la  capsule  rénale  et  ressemble  à  un  gan- 
glion lombaire  engorgé.  L'uretère  s'en  distingue  parfaitement. 
De  forme  ovalaire,  il  est  rouge,  uni  à  sa  surface  avec  une  pro- 
tonde cicatrice  transversale,  résultant  d'un  ancien  kyste 
ferme  au  toucher,  dur  et  presque  fibreux,  sans  infiltration  et 
ne  donnant  pas  de  réaction  avec  l'iode.  L'enveloppe  est  invi- 
sible et  les  cônes  s'étendent  jusqu'à  la  surface.  (Med.  Times, 
2  juillet.)  v  ' 

_  Si  la  forme  symptomatique  importe  peu  devant  cette  lésion 
incurable,  il  nous  paraît  néanmoins  qu'elle  se  rapproche  plus  de 
l  eclampsie  que  de  l'épilepsie  ;  ce  qui  s'explique  mieux  par  les 
altérations  anatomiques,  la  perte  de  l'albumine  et  la  rétention 
de  1  uree  dans  le  sang. 

Epiiepsie  tranmatique.  Nouvelle  espèce  entée  surl'ém- 
A^-^^or/uéedeM.Brovvn-Séquard,  par  M.  Briand  Voyant 
e  début  des  accès  coïncider  avec  une  blessure  ou  une  plaie  il 
lui  donne  ce  nom  d'épilepsie  tranmatique.  C'est  ainsi  qu'à  un 
prem.er  faU  rapporté  en  1869,  il  ajoute  celui  d'un  gXn  de 

Zt     "n™\ÎOrmrSUr  Ms>        sans  antécédenfs  héredi 
taire  ,  reçu   a  huit  ans  un  violent  coup  de  pied  à  a  jambe 
gauche  qn,  l'obhgea  à  garder  le  lit  pendant  deux'  mois  D  moi 
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après,  il  commence  à  éprouver  de  légers  étourdissements,  puis 
de  véritables  vertiges,  revenant  3  à  4  fois  par  semaine,  presque 
à  la  même  heure,  qui  durent  jusqu'à  dix-huit  ans.  Pas  de  pal- 
pitations ni  signes  d'anémie.  Le  15  août  1  868  ,  l'étourdisse- 
ment  étant  plus  fort,  il  perd  connaissance  et  tombe,  et  dès  lors 
les  attaques  se  succèdent  en  se  rapprochant,  avec  tous  les 
caractères  épileptiques  :  perte  de  connaissance  complète,  mor- 
sure de  la  langue.  Le  21  février  1870,  ce  jeune  homme  tombe 
et  se  blesse  à  la  tête.  On  l'apporte  à  l'Hôtel-Dieu  où  son  obser- 
vation est  recueillie.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  39.) 

M.  Briand  se  confirme  ainsi  dans  cette  opinion  de  M.  Brown- 
Séquard,  que  l'épilepsie  n'est  pas  une  entité  morbide,  mais  un 
symptôme  résultant  d'une  action  réflexe  provoquée  soit  par  une 
lésion  nerveuse  conformément  aux  expériences  de  M.  Brown- 
Séquard,  soit  par  une  blessure  quelconque  ou  toute  autre  cause. 

Mais  qui  ne  s'aperçoit  qu'il  peut  bien  n'y  avoir  dans  ces 
deux  faits  que  simple  coïncidence  de  la  blessure  avec  le  déve- 
loppement de  l'épilepsie,  dont  l'onanisme  ou  les  excès  vénériens, 
dont  il  n'est  pas  parlé,  pourraient  bien  être  la  véritable  cause 
déterminante. 

Épilepsie  provoquée.  Contrairement  à  M.  Brown-Séquard 
pour  qui  la  section  transversale  partielle  ou  complète  de  la 
moelle  entre  la  septième  vertèbre  dorsale  et  la  troisième  lom- 
baire réussit  toujours  à  déterminer  des  attaques  par  l'excitation 
de  la  région  temporale  à  l'épaule,  M.  le  docteur  Julliard,  sur 
une  vingtaine  de  cochons  qui  lui  ont  servi  à  répéter  ces.expé- 
riences,  a  trouvé  trois  exceptions  à  cette  loi.  Présentés  à  la 
Société  médicale  de  Genève  le  4  mai,  ces  trois  animaux  n'ont 
manifesté  aucune  attaque  épileptique,  malgré  l'excitation  éner- 
gique de  la  zone  épileptogène.  C'est  donc  là  une  première  ex- 
ception à  la  prétendue  loi  de  M.  Brown-Séquard.  (Bull  de  la 
Soc.  médicale,  mai.) 

ÉPISTAXIS.  Compression.  Si  l'on  regarde  attentivement 
la  face  d'une  personne  qui  en  est  atteinte,  on  remarque  sur  le 
côté  de  l'écoulement,  près  de  l'aile  du  nez,  un  petit  soulèvement 
intermittent  des  téguments  et  des  parties  molles  indiquant  une 
pulsation.  Si  cette  pulsation  n'est  pas  visible,  le  doigt  promené 
sur  la  région  la  fait  percevoir  promptement  ;  appuyez  un  peu  la 
pulpe  du  doigt  explorateur  pour  comprimer  eette  branche  uc 
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i'arlère  faciale,  immédiatement  l'écoulement  du  sang  cesse, 
pour  recommencer  si  vous  cessez  la  compression.  Il  suffit, 
pour  l'arrêter  complètement,  de  continuer  la  compression  pen- 
dant un  temps  suffisant  à  la  formation  d'un  eaillot  ;  et  pour 
l'ordinaire  ce  temps  est  fort  court,  à  moins  que  l'on  n'ait  affaire 
à  un  sang  irès-fluide  ;  dans  ce  cas,  il  est  aisé  d'appliquer  un 
petit  tampon  compresseur  facilement  maintenu  par  un  ou  deux 
tours  de  bande  . 

Ce  procédé  si  simple  enlève  toute  crainte  de  voir  le  sang 
refluer  vers  les  fosses  nasales  postérieures,  puisque  l'arrêt  a 
lieu  avant  les  fosses  nasales.  Il  laisse  dans  une  liberté  parfaite 
toutes  les  voies  aériennes,  et  ne  fait  obstacle  à  l'accom- 
plissement d'aucune  fonction  ;  il  est  donc  d'une  application 
facile,  ne  nécessite  aucun  appareil  particulier,  supprime  la 
nécessité  des  injections  astringentes,  qu'il  n'est  pas  souvent 
facile  de  diriger,  et  qui  ne  sont  pas  toujours  d'une  innocuité 
parfaite.  [Gaz.  des  hôp.) 

Perchlorure  de  fer.  Chez  une  dame  de  quarante-trois  ans, 
anémique,  M.  Créquy,  n'ayant  pu  arrêter  une  épislaxis  par  les 
réfrigérants  et  le  tamponnement  qui  fit  refluer  le  sang  par 
l'oreille,  eut  recours  après  quarante-huit  heures  à  l'injection 
d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  dans  la  partie  postérieure 
des  fosses  nasales  avec  une  seringue  à  jet  rétrograde,  qui  pré- 
vint tout  accident  vers  l'estomac  et  arrêta  le  cours  du  sang. 

Depuis,  il  a  fait  fabriquer  par  M.  Mathieu,  une  seringue 
spéciale  à  cet  effet.  La  canule,  longue  d'environ  4  0  centimètres, 
est  fermée  à  son  extrémité  et  munie  sur  toute  son  étendue  de' 
nombreux  pertuis  à  jets  rétrogrades.  Avec  une  faible  quantité 
de  perchlorure  de  fer,  on  peut  ainsi  arroser  toute  la  cavité  des 
fosses  nasales,  sans  laisser  couler  ce  liquide  dans  l'arrière- 
gorge,  ou  du  moins  en  trop  faible  quantité  pour  produire  des 
accidents.  [Idem,  n°  56.) 

ERYSIPÈLE.  Diagnostic.  Un  signe  précoce  pour  l'établir 
est,  selon  M.  Verneuil,  l'élévation  subite  de  la  température 
constatée  au  thermomètre.  Quand  une  température  de  40  degrés 
coïncide  avec  un  malaise  général  inexplicable,  surtout  en  cas  de 
plaie  ou  d'un  traumatisme  quelconque,  il  y  a  lieu  d'en  attendre 
l'explosion  comme  trois  faits  relatés  par  lui  en  sont  des  exem- 
ples (Soc.  de  chiï.,  mai  1  874).  C'est  donc  un  fait  à  vérifier 
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Contagiosité.  Afin  de  résoudre  cette  question,  le  docteur 
Kœnig  (de  Rostock)  mit  dans  l'eau,  pendant  douze  heures,  les 
draps  des  malades  atteints  d'érysipèle  épidémique  et  en  obtint 
un  liquide  jaunâtre,  inodore,  légèrement  albumineux,  par  l'ex- 
pression sans  doute.  Après  sa  filtration,  il  contenait  quelques 
vibrions  et  des  micrococcus. 

Inoculé  à  deux  lapins,  ce  liquide  n'amena  qu'une  légère 
rougeur  chez  le  premier,  accompagnée  d'un  peu  de  fièvre  chez 
le  second.  Mais  une  douzaine  d'incisions  sur  le  dos  de  celui-ci 
ayant  été  mises  en  contact  avec  ce  liquide,  une  rougeur  diffuse 
superficielle  partant  des  plaies,  s'observa  avec  fièvre  et  une 
température  de  41°, 8.  La  rougeur  gagna  l'abdomen  en  dimi- 
nuant sur  le  dos,  et  détermina  un  œdème  notable  des  parties 
génitales  et  quelques  bulles  au  prépuce.  Desquamation  consé- 
cutive. 

En  injectant  8  grammes  de  ce  liquide  dans  le  tissu  cellulaire 
à  trois  autres  lapins,  il  n'en  résulta  que  des  phénomènes  mor- 
bides légers  chez  l'un,  guéri  dès  le  quatrième  jour.  L'autre 
succomba  dès  le  troisième,  après  avoir  eu  de  la  fièvre  sans 
diarrhée.  Au  niveau  de  l'injection,  il  y  avait  des  thrombus  ré- 
cents, lividité  du  tissu  cellulaire.  Rien  dans  le  sang,  ni  dans 
les  plèvres,  ni  dans  le  tube  intestinal  ;  quelques  points  atélec- 
tasiques  à  la  base  du  poumon. 

Chez  le  troisième,  le  liquide  ayant  été  traité  préalablement 
avec  l'alun,  il  y  eut  de  la  diarrhée  et  mort  le  cinquième  jour. 
Vaste  phlegmon  au  siège  de  l'injection.  Péritonite  fibrineuse. 
Rate  volumineuse,  foie  granuleux.  (Gaz.  méd.  de  Strasb.,  n°  7.) 

Sans  rien  conclure,  l'auleur  allemand  infère  que  les  draps 
peuvent  ainsi  être  des  agents  de  transmission  du  virus  érysipé- 
lateux,  mais  rien  n'est  moins  probable.  Ce  sont  là  tout  simple- 
ment les  effets  d'un  liquide  impur.  Il  eût  suffi  d'injecter  com- 
parativement un  liquide  provenant  de  toute  autre  maladie  simple 
pour  s'en  convaincre.  C'était  de  toute  rigueur  pour  donner 
quelque  valeur  à  ces  expériences. 

Solution  de  tannin.  M.  le  docteur  Réal,  pour  qui  tout  érysi- 
pèle,  même  spontané,  est  la  conséquence  d'une  lésion  locale 
de  la  peau  ou  des  muqueuses,  d'où  résulte  la  lymphangite, 
conseille  de  badigeonner  ces  plaies,  érosions,  excoriations  ou  fis- 
sures avec  une  solution  au  dixième  de  tannin.  Des  faits  nom- 
breux et  péremptoires  qu'il  ne  relate  pas  lui  ont  montré  que 
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l'on  arrête  ainsi  l'évolution  de  cet  exanthème  en  deux  ou  trois 
jours,  surtout  si  c'est  au  début.  Mais  il  faut  employer  assez 
fréquemment  la  solution  tannique,  et  jusqu'à  8  à  10  fois  par 
jour,  pour  que  la  croûte  ne  se  reforme  pas  sur  la  plaie.  (Union 
méd.) 

Cette  cause  de  l'érysipèle  est  en  contradiction  avec  ceux  qui 
pratiquent  des  scarifications  sur  les  surfaces  érysipélateuses, 
comme  le  seul  moyen  de  traitement  (voy.  année  '1869).  C'est 
que  cette  nouvelle  médication  topique  est  inspirée  par  une  théo- 
rie générale,  comme  son  extension  à  l'eczéma,  à  toutes  les 
surfaces  dénudées  et  même  les  plaies  broyées  de  la  peau,  en  est 
la  preuve.  Mais  les  théories  sont  insuffisantes  pour  introduire 
de  nouveaux  traitements,  des  faits  concluants  seuls  pourraient 
les  justifier,  et  l'auteur  n'en  donne  aucun. 

.  Sijicate  de  potasse.  D'après  les  observations  de  MM.  Piazza 
et  Figlioli,  une  solution  faible  de  ce  nouveau  sel,  formant  une 
couche  imperméable  sur  le  mal,  aurait  amené  la  guéri  son  en 
quatre  jours  en  agissant  comme  le  collodion,  les  onguents 
épais.  Mais,  en  vérifiant  le  fait,  le  docteur  de  Renzi  n'a  pas 
confirmé  cette  action  rapide.  La  question  reste  donc  à  l'étude. 

Érysipèle  spontané  de  la  face.  Sulfate  de  quinine. 
S  appuyant  sur  ce  fait  que  des  leucocytes  ont  été  trouvés  en 
grand  nombre  sous  le  derme  dans  l'érysipèle,  et  admettant  que 
l'on  doit  attribuer  le  gonflement  des  points  malades  à  leur 
accumulation,  M.  le  docteur  Perroud  (de  Lyon)  a  pensé  qu'en 
amoindrissant  la  vitalité  de  ces  globules,  et  en  diminuant 
leurs  mouvements,  leur  extravasation  serait  empêchée,  arrêtée 
Or,  les  recherches  de  M.  Binz  montrant  que  les  sels  de  qui- 
nine sont  des  agents  toxiques  pour  les  leucocytes  suspendus 
dans  le  sérum,  dont  ils  détruisent  les  mouvements  amiboïdes, 
il  a  employé  la  quinine  dans  cinq  cas  d'érysipèle  spontané  dè 
la  face  chez  des  femmes  dont  il  rapporte  les  observations.  La 
dose  était  de  30  centigrammes  administrée  en  potion  par  cuil- 
lerées dans  la  journée.  Dès  lors,  dans  ces  cinq  cas,  le  pouls  a 
tombe,  et  d'un  dicrotisme  très- prononcé,  la  ligne  des  tracés 
spnygmographiques  est  devenue  horizontale  et  la  peau  moins 
chaude,  sans  que  la  température  soit  thermométriquement 
notée;  en  un  mot,  la  fièvre  a  diminué  et  était  nulle  dès  le  sur- 
lendemain, les  malades  étant  moins  abattues  et  l'érysipèle  arrêté 
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dans  sa  marche.  Les  malades  demandent  à  manger,  la  rougeur 
et  le  gonflement  disparaissent  dès  le  troisième  jour,  et  la  des- 
quamation commence.  Le  mal  est  ainsi,  non-seulement  enrayé, 
mais  conjuré,  tandis  que,  en  général,  il  met  d'ordinaire  dix  à 
douze  jours  à  parcourir  ses  périodes.  Ce  serait  donc  là  un  suc- 
cès remarquable  s'il  était  confirmé  par  un  grand  nombre  de 
faits. 

Mais  M.  Perroud  a  remarqué  que  les  muqueuses  frappées  de 
l'érysipèle  ne  sont  pas  influencées  par  la  quinine  comme  la 
peau,  et  que,  dans  l'érysipèle  rhumatismal  et  l'érysipèle  ambu- 
lant, elle  est  à  peu  près  de  nul  effet.  Si  donc  on  ajoute  à  ces 
exceptions  l'érysipèle  traumatique  et  l'érysipèle  médical,  contre 
lesquels  la  quinine  n'a  pas  été  expérimentée,  on  sera  fondé,  jus- 
qu'à preuve  contraire,  à  admettre  que  cette  heureuse  applica- 
tion a  coïncidé  avec  des  érysipèles  éphémères,  passagers,  comme 
on  en  rencontre  fréquemment  à  la  face,  et  qui  disparaissent  d'un 
jour  à  l'autre.  Si  le  gonflement  de  la  peau  ou  des  muqueuses 
était  dû  à  la  présence  et  à  l'accumulation  des  leucocytes,  et  que 
la  quinine  eut  une  action  toxique  directe  sur  eux,  est-ce.  que 
tous  les  érysipèles  n'en  seraient  pas  également  justiciables? 
Autrement,  il  faut  admettre  que  la  cause  première  de  l'érysipèle 
n'en  est  nullement  influencée.  C'est  pourquoi  la  quinine  n'est 
efficace  que  lorsque  cette  cause  est  éphémère  et  toute  passagère, 
ce  qui  en  réduit  considérablement  l'indication.  Encore  reste-t-il 
à  démontrer  que  la  disparition  rapide  de  l'exanthème,  dans  les 
cinq  cas  précités  d'érysipèle  spontané  de  la  face,  n'est  pas  un 
simple  effet  du  hasard.  Nous  ne  reproduisons  donc  les  conclu- 
sions de  l'auteur  que  sous  toutes  réserves,  et  seulement  pour 
servir  à  en  contrôler  l'exactitude  : 

1°  Le  sulfate  de  quinine,  administré  à  doses  modérées  et 
fractionnées,  arrête  promptement  la  marche  de  l'érysipèle  non- 
traumatique  de  la  face,  et  l'éteint  complètement,  le  plus  sou- 
vent du  second  au  troisième  jour  de  son  administration  ; 

2°  Les  effets  de  ce  médicament  sont  moins  évidents  dans  les 
érysipèles  ambulants  et  dans  ceux  qui  paraissent  sous  l'influence 
d'étals  constitutionnels,  comme  le  rhumatisme; 

3U  Les  recherches  des  micrographes  modernes  sur  la  diffu- 
sion des  leucocytes,  portent  à  penser  que  c'est  en  s'opposant  à 
cette  diffusion  que  le  sulfate  de  quinine  agit  sur  l'érysipèle; 

4°  Il  serait  intéressant  d'étudier  cliniquement ,  comme  moyen 
de  contrôler  cette  hypothèse,  les  autres  substances  que  l'expo- 


ESTOMAC.  241 

rimentation  a  appris  être  peu  favorables  à  la  diffusion  des  glo- 
bules blancs  du  sang,  comme  le  perchlorure  de  fer,  par 
exemple.  (Ann.  de  dermatol,  et  de  syphilographie ,  n°  4.) 

Complication  dans  les  fièvres  intermittentes.  —  Voy.  ce  mot. 

ESTOMAC.  M.  le  docteur  Kussmaul  en  traite  la  dilatation 
par  l'emploi  de  la  pompe  stomacale.  Il  vide  ainsi,  il  épuise  le 
contenu  de  cet  organe,  et  y  pratique  ensuite  des  lavages  avec 
l'eau  de  Vichy  ou  des  solutions  de  soude.  Il  a  même  employé 
des  solutions  d'hyposulfate  et  de  borate  de  soude,  de  la  créosote 
diluée,  mais  sans  résultat  favorable.  D'après  un  long  mémoire 
traduit  de  l'allemand,  avec  <I2  observations  in  extenso,  \\ 
appert  que  cette  méthode  thérapeutique  a  une  grande  vogue 
en  Allemagne  par  les  succès  qu'elle  procure.  Des  1 2  cas  relatés, 
il  y  a,  en  effet,  4  guérisons,  6  améliorations  avec  prolon- 
gation inespérée  de  la  vie,  et  seulement  2  morts.  Et  ces  suc- 
cès sont  d'autant  plus  remarquables  qu'il  ne  s'agit  pas  seule- 
ment de  dilatation  de  l'estomac,  comme  le  titre  l'indique  à  tort 
selon  nous  ;  car,  sauf  deux  exceplions  où  cette  (Dilatation  paraît 
essentielle,  elle  n'est  qu'un  symptôme  dans  les  10  autres  cas 
dont  la  cause  est  un  rétrécissement  du  pylore,  soit  par  hyper- 
trophie ou  par  un  ulcère  cicatriciel  ou  cancéreux,  avec  ca- 
tarrhe stomacal  consécutif.  La  déplétion  de  l'estomac  est  donc 
plus  que  pour  en  faire  cesser  la  dilatation  ;  pour  être  efficace 
elle  doit  diminuer,  modifier  et  même  guérir  l'altération  du 
pylore  qui  la  produit,  en  mettant  fin  aux  vomissements  aux 
régurgitations,  aux  renvois  acides,  à  la  dyspepsie  et  tous  les 
accidents  qui  en  sont  la  conséquence.  Et,  de  fait,  l'autopsie 
démontra  dans  les  observations  IV,  V  et  VI  la  réalité  de  ce 
résultat  inespéré.  Cette  opération  est,  suivant  la  juste  compa- 
raison de  1  auteur,  l'analogue  du  cathétérisme  de  la  vessie  contre 
la  dilatation  de  cet  organe  produite  et  entretenue  par  une  tu- 
meur de  la  prostate  s'opposant  à  l'élimination  naturelle  de  son 
contenu. 

De  là  l'importance  de  celte  nouvelle  méthode.  L'auteur  n'en 
décrit  pas  autrement  le  mode  d'emploi,  sinon  qu'il  l'appliaue 
pour  remplacer  le  vomissement  dès  que  les  malades  se  sentent 
I  estomac  embarrassé.  Il  y  recourt  ainsi  journellement  pendant 
des  mois  entiers  et  successifs,  en  habituant  les  malades  à  s'en 
servir  eux -mômes.  Plusieurs  chopes  de  liquide  gastrique  son 
garnier.  —  Dict.  1870  et  1871.  u 
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ainsi  retirées  artificiellement  chaque  jour  dès  que  la  gêne,  la 
tension  de  l'estomac  ou  l'envie  du  vomissement  se  font  sentir. 
On  prévient  de  la  sorte  des  crises  convulsives  déterminées  par 
les  vomissements,  et  celte  évacuation  artificielle  permet  ensuite 
de  palper  plus  minutieusement  l'estomac,  et  d'en  reconnaître 
les  altérations.  M.  Kussmaul  a  pu  toucher  ainsi  du  doigt  la 
tumeur  cancéreuse  (observation  III).  Enfin,  l'usage  de  pilules 
drastiques  paraît  être,  dans  certains  cas,  un  adjuvant  utile  de 
cet  épuisement-  artificiel,  quand  il  ne  suffit  pas  à  faire  cesser  les 
accidents,  malgré  un  régime  diététique  sévère  et  varié.  (Ârcfa 
de  méd.,  avril  et  mai.) 

Tels  sont  les  points  saillants  de  ce  long  mémoire.  Émanant 
d'un  clinicien  aussi  distingué,  il  commandait  l'attention  ;  mais 
alors  que  toute  précision  dans  le  diagnostic  du  mal  à  combattre 
est  négligée,  que  la  description  du  mode  d'emploi  du  remède  y 
fait  défaut,  et  que  le  titre  même  paraît  une  équivoque,  il  abonde 
en  détails  infinis  et  sans  portée  sur  les  moindres  signes,  les  plus 
petits  effets,  les  résultats  les  plus  minimes.  Vague,  incertain 
dans  le  principal,  il  est  d'un  positivisme  minutieux  dans  l'ac- 
cessoire. C'est  t' estomac  vivant,  considéré  comme  une  cornue 
inerte,  avec  une  thérapeutique  toute  mécanique  pour  mieux  jus- 
tifier cette  interprétation,  en  mettant  de  côté  toutes  les  réac- 
tions vitales,  morbides  et  pathologiques. 

Traité  des  maladies  de  l'estomac,  par  W.  Brinton,  traduit  de 
l'anglais  par  le  docteur  Riant,  avec  une  introduction  du  profes- 
seur Lasègue.  4  vol.  in~8°  de  480  pages,  avec  figures  dans 
le  texte,  Paris. 

La  naturalisation  d'un  livre  justement  estimé  dans  son  pays 
d'origine  est  toujours  une  bonne  fortune  pour  la  France  médi- 
cale. L'auteur,  mort  à  quarante-trois  ans,  en  4  867,  avait  déjà 
acquis  une  grande  célébrité,  surtout  pour  le  traitement  des  ma- 
ladies du  tube  digestif  dont  il  s'était  occupé  spécialement.  Les 
lésions  de  l'œsophage,  de  l'estomac  et  des  intestins  avaient  été 
en  particulier  l'objet  de  ses  recherches.  La  connaissance  en 
sera  donc  utile,  surtout  avec  une  bonne  traduction,  comme 
celle-ci  paraît  être,  d'après  l'introduction  d'un  savant  maître. 

EXOSTOSES.  Exostose  élmrnce  du  frontal.  Exci- 
sion. Un  vigoureux  Valaisan  de  trente-cinq  ans  avait  reçu,  deux 
ans  auparavant,  le  choc  d'un  mélèze  sur  le  front  avec  une  telle 
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violence,  que  le  rebord  orbitaire  supérieur  du  côté  droit  en  fut 
brisé  du  coup.  Une  vaste  plaie  avec  décollement  en  résulta  de 
l'oreille  droite  au  sommet  de  la  tête.  Le  blessé  se  rétablit  sans 
que  les  téguments  fussent  recollés  à  l'os;  il  resta  une  plaie  et 
de  larges  fistules  dans  le  cuir  chevelu,  à  la  racine  du  nez  et  au- 
dessous  de  l'oreille.  C'est  alors  qu'il  entra  à  l'hôpital  de  Lau- 
sanne dans  le  service  de  M.  Rouge.  Le  stylet  arrivait  partout, 
dans  la  région  frontale,  sur  des  os  secs,  dénudés  et  rugueux.  Une 
exostoseéburnéede  9  centimètres  de  côté  occupait  toutle frontal. 

Pour  remédier  à  cet  état  si  grave,  M.  Rouge,  après  avoir 
chloroformé  le  patient,  incisa  la  peau  du  front  de  haut  en  bas  ; 
de  l'extrémité  inférieure  de  cette  incision,  le  bistouri  est  con- 
duit en  dehors,  le  long  du  sourcil  droit,  et  en  dedans  à  travers 
la  racine  du  nez.  Les  lambeaux  relevés,  toute  la  partie  malade 
du  crâne  est  à  nu.  Avec  le  ciseau  et  le  maillet,  une  couche 
osseuse  de  4  à  6  millimètres  d'épaisseur  est  enlevée  sur  toute 
l'étendue  du  décollement,  un  petit  séquestre  est  enlevé  du  re- 
bord orbitaire.  Les  téguments  sont  ensuite  réappliqués  et  réunis 
par  des  points  de  suture  entortillée.  Les  fistules  situées  sous 
l'oreille  sont  avivées,  et  l'on  excise  les  fongosités,  remplissant 
quelques  culs-de-sac.  Un  mois  après,  cet  homme  sortait  de 
1  hôpital  parfaitement  guéri,  sans  avoir  présenté  aucun  accident 
par  suite  de  cette  opération  délicate.  Il  ne  restait  pas  la  moindre 
fistule;  la  cicatrisation  était  complète,  et  les  léguments  adhé- 
raient partout  à  l'os.  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  delà  Suisse  romande, 
juillet.) 

^  L'absence  complète  du  périoste  sur  le  crâne  prouve  qu'il 
s  agissait  ici  d'une  ostéite  traumatique,  et  non  d'une  périos- 
lite.  Les  éléments  d'ossification  ont  donc  été  fournis  ici  non 
par  le  périoste,  mais  seulement  par  les  os.  C'est  là  un  des'côtés 
remarquables  de  cette  observation. 


F 


FECONDITE.  Effets  de  la  prostitution.  On  admet  généra- 
lement que  les  prostituées  sont  stériles  en  raison  même  de  leur 
profess.on  et  des  excès  de  coït  auxquels  elle  les  soumet  M  Je 

^Z's^fn  ^  ?.  vé%  cette  croyance  trad 
tionnelle.  Sur  3155  filles  publiques  interrogées  à  cet  égard, 
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1628  n'avaient  pas  eu  d'enfants  avant  leur  inscription,  et  n'en 
ont  pas  eu  après,  1 158  en  ont  eu  avant  et  après,  et  369  n'en 
ont  eu  qu'après.  Le  nombre  total  des  enfants  nés  vivants 
était  de  2403,  dont  1485  avant  l'inscription,  et  seulement  9I8 
après  ;  ce  qui  tend  à  indiquer  une  diminution  notable  de  la 
fécondité  par  le  fait  même  de  la  prostitution  ;  mais  les  détails 
montrent  un  résultat  contraire.  Kn  effet,  60  des  femmes  les  plus 
fécondes,  et  ayant  eu  de  3  à  1 0  et  1 1  enfants  avant  leur  inscrip- 
tion, n'en  avaient  produit  qu'un  nombre  total  de  306,  soit  une 
moyenne  de  5,  quoiqu'une  seule  eût  quarante-trois  ans  et  que 
1  6  eussent  dépassé  la  trentaine  lois  de  leur  inscription  ;  tandis 
que  des  29  les  plus  fécondes  après  leur  inscription,  c'est-à-dire 
ayant  eu  de  3  jusqu'à  10,  12,  13,  14  et  même  19  enfants,  il 
en  est  né  2 1  0,  soit  une  moyenne  de  plus  de  7. 

On  voit  donc  que  la  prétendue  infécondité  des  femmes  pu- 
bliques n'est  pas  réelle.  Elles  ont  multiplié,  d'après  ces  calculs, 
dans  des  proportions  supérieures  aux  femmes  mariées  et  aux 
filles- mères,  sans  que  l'on  compte  ni  que  l'on  puisse  compter 
les  fausses  couches  et  les  avortements  si  fréquents  auxquels 
leur  position  les  expose.  (Arch.  génér.de  méd. ,  novembre  1869.) 

FER.  Étant  l'un  des  médicaments  les  plus  employés,  il 
importe  d'en  bien  préciser  les  indications  et  les  contrp^indica- 
tions.  C'est  ainsi  qu'en  en  faisant,  pour  ainsi  dire,  le  spécifique 
de  la  chlorose,  M.  le  professeur  Béhier  montre  qu'il  yen  a  deux 
espèces  distinctes,  opposées,  dans  lesquelles  le  fer  ne  saurait 
convenir  également.  Dans  la  chlorose  aménorrhéïque ,  par 
exemple,  le  fer  peut  toujours  être  donné  efficacement,  soit  seul, 
soit  associé  à  l'aloès,  autant  pour  prévenir  la  constipation  que 
pour  congestionner  les  vaisseaux  utérins.  Dans  la  chlorose  mé- 
norrhagique,  au  contraire,  le  fer  donné  sans  mesure  peut  aug- 
menter les  métrorrhagies  et  être  plus  nuisible  qu'utile.  Si  le 
chiffre  des  globules  est  au-dessous  de  80,  le  fer  peut  être  donné 
dans  l'intervalle  des  époques,  mais  suspendu  trois  à  quatre 
jours  avant  l'époque  menstruelle  ;  6  à  8  pilules  d'Helvétius  sont, 
dans  ce  cas,  des  plus  avantageuses  pour  diminuer  l'abondance 
des  règles. 

On  a  dit  aussi  que  le  fer  devait  toujours  être  proscrit  dans  la 
phthisie,  parce  qu'il  prédispose  aux  hémoptysies.  Cela  est  vrai 
dans  la  phihisie  aiguë,  galopante,  active  si  l'on  peut  dire:  mais 
dans  la  phihisie  torpide,  scrofuleuse,  les  ferrugineux,  et  le  per- 


FIBROMES. 


245 


chlorure  en  particulier,  peuvent  au  contraire  être  très-utiles,  dit 
M.  Béhier.  Celui-ci  agit  surtout  très-bien  contre  les  hémoptysies. 

En  général,  le  fer  doit  être  donné  pendant  le  repas  et  non 
avant,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  auquel  cas  il  provoque  de 
violentes  douleurs  d'estomac  et  une  diminution  de  l'appétit. 

Contre  la  gastralgie  et  la  constipation  résultant  de  son  usage, 
on  peut  donner  la  belladone.  (Bull,  de  thêr.,  février.) 

Action  sur  le  goitre.  —  Voy.  ce  mot. 

FIBROMES.   Fibrome  interstitiel  de  l'utérus.  Ex- 
traction. De  même  que  M.  Christoforis  à  l'hôpital  de  Milan 
(voy.  année  1869),  M.  Gusserow  a  exécuté  cette  dangereuse  et 
délicate  opération  avec  succès  à  l'aide  d'incisions  intra-uté- 
rines. C'était  chez  une  pluripare  de  trente-deux  ans,  réduite 
au  dernier  état  d'épuisement  par  des  pertes  abondantes  et  répé- 
tées et  la  gêne,  la  pression,  les  tiraillements  exercés  depuis 
deux  ans  par  une  tumeur  existant  depuis  dix- huit  mois  envi- 
ron. Appelé  en  consultation  le  1er  octobre  4  867,  M.  Gusserow 
constata  un  volume  énorme  de  l'utérus,  dépassant  le  pubis  de 
plusieurs  travers  de  doigt  sous  forme  de  tumeur  solide.  Le  tou- 
cher trouve  le  petit  bassin  rempli  par  une  masse  solide,  dure, 
comprimant  la  vessie  et  le  rectum.  Il  fallait  agir.  Après  deux 
incisions  latérales  du  col,  le  seigle  ergoté  fut  administré  pour 
obtenir  l'expulsion  spontanée  de  la  tumeur;  mais,  au  lieu  de 
cela,  tous  les  symptômes  s'aggravèrent.  Quoiqua  le  doigt  péné- 
trât facilement  dans  la  cavité  utérine,  il  futimpossibled'atteindre 
les  limites  supérieures  de  la  tumeur,  qui  partait  de  la  paroi 
antérieure  :  elle  était  comme  enclavée  dans  le  petit  bassin  et 
paraissait  avoir  son  siège  dans  la  paroi  de  l'utérus,  complète- 
ment tapissée  par  la  muqueuse.  Saisiepar  une  pince  deMuseux 
et  des  crochets,  elle  résista  à  une  traction  énergique:  l'utérus 
seul  parut  en  être  davantage  comprimé.  Vu  l'état  "fébrile  de  la 
malade,  la  sensibilité  fort  vive  des  parties  génitales  et  des  parois 
abdominales,  ainsi  que  la  suppuration  abondante  des  incisions 
du  col,  l'opérateur  s'arrêta.  Quatre  jours  après,  ies  douleurs 
avaient  augmenté  et  l'état  de  la  malade  était  aggravé  au 
point  qu'il  crut  devoir  faire  une  nouvelle  tentative  Aus*i 
loin  que  les  doigts  pouvaient  palper  la  tumeur,  elle  paraissait 
également  logée  dans  le  tissu  musculaire  de  l'utérus  -  mai*  au 
point  ou  un  crochet  aigu  avait  été  appliqué,  il  rencontra  ùno 
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ouverture  dans  la  muqueuse  et  la  couche  musculaire  sous- 
jacente,  à  travers  laquelle  l'extrémité  du  doigt  arrivait  droit  sur 
la  tumeur.  Avec  un  bistouri  boutonné  et  des  ciseaux,  il  dilata 
cette  ouverture  en  haut  et  en  bas,  pour  pouvoir  introduire  faci- 
lementdeux  doigts.  On  sentit  alors  très- distinctementla  tumeur 
entourée  d'un  tissu  cellulaire  lâche,  logée  dans  la  substance 
utérine  ;  néanmoins  une  petite  partie  seulement  de  la  tumeur 
était  accessible.  La  prudence  exigea  un  nouveau  temps  d'arrêt, 
d'autant  plus  que  la  réaction  fut  cette  fois  très-vive.  La  malade 
fut  prise  d'un  frisson  de  près  d'une  heure  et  d'une  fièvre 
ardente.  Le  ventre  devint  très-douloureux  au  moindre  contact, 
la  malade  s'affaissa. 

Cet  état  s'améliora  le  lendemain,  et  quelques  jours  après, 
l'indication  d'opérer  devint  de  nouveau  pressante.  La  portion  de 
la  tumeur  qui  était  décollée  du  parenchyme  musculaire  de 
l'utérus,  privée  en  grande  partie  de  ses  vaisseaux  nourriciers, 
et  exposée  au  contact  de  l'air  atmosphérique,  devint  le  siège 
d'un  travail  rapide  de  décomposition.  Dans  l'état  d'anémie  pro- 
fonde où  se  trouvait  la  malade,  avec  ces  accidents  fébriles  qui 
devenaient  de  plus  en  plus  sérieux,  il  était  certainement  impos- 
sible d'attendre  un  travail  d'élimination  gangréneuse  de  la  tota- 
lité de  la  tumeur  :  aussi  le  médecin  se  décida-t-il,  le  !  3  octobre, 
à  en  tenter  l'énucléalion  avec  une  pince  à  crochet,  en  l'attirant 
fortement  en  bas;  puis,  avec  les  ciseaux  de  Siebold,  il  la  détacha 
de  toutes  les  adhérences  ou  liensqui  l'unissaient  au  parenchyme 
de  l'utérus.  L'élimination  définitive  de  la  tumeur  réussit  rela- 
tivement avec  facilité,  sans  grande  hémorrhagie.  La  tumeur 
avait  le  volume  d'une  tête  d'enfant  moyenne  et  présentait  l'as- 
pect blanchâtre  des  fibroïdes  utérins.  L'examen  microscopique 
la  montra  surtout  constituée  par  des  fibres  musculaires  lisses. 
Conservée  depuis  assez  longtemps  dans  l'alcool,  par  conséquent 
déjà  ratatinée,  elle  avait  encore  \  1  centimètres  de  longueur, 
1  0  dans  sa  plus  grande  largeur,  5  centimètres  dans  sa  plus 
grande  épaisseur,  et  pesait  260  grammes. 

La  malade  n'eut  pas  la  moindre  réaction  pendant  les  neuf 
premiers  jours  qui  suivirent  l'opération,  puis  se  déclarèrent  les 
symptômes  d'une  légère  péritonite  qui  n'eut  pas  de  suite.  La 
cavité  produite  dans  la  paroi  utérine  se  combla  complètement, 
et,  en  novembre,  on  pouvait  considérer  l'opérée  comme  com- 
plètement guérie  :  fanémie  seule  persistait,  et  la  menstruation 
ne  s'était  pas  rétablie.  (Monatssch.  fur  geb.,  août  4  868.) 
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FIÈVRES.  Fièvres  intermittentes.  Complication  de  l'éry- 
'  sipèle  facial.  Elle  se  manifeste  souvent  sur  les  malades  de  la 
garnison  d'Anvers,  dit  M.  Decaisne,  médecin  en  chef,  sans 
qu'elle  soit  signalée  par  les  médecins  militaires  français  qui  ont 
pratiqué  en  Algérie  et  à  Rome,  ni  par  les  médecins  italiens.  En 
Allemagne,  Griesinger  ne  fait  que  la  mentionner  dans  son 
traité  des  fièvres  infectieuses,  tandis  qu'à  Anvers,  dans  l'es- 
pace de  six  mois,  34  fiévreux  sont  entrés  avec  cette  complica- 
tion, 4  en  novembre,  \  0  en  décembre,  7  en  janvier,  3  en  fé- 
vrier, 6  en  mars,  4  en  avril.  L'éruption  avait  été  précédée  de 
quelques  accès  fébriles  dans  la  plupart  des  cas,  ou  se  déclarait 
simultanément  dans  d'autres  et  parfois  même  se  montrait  avant 
l'intermittence.  Et  comme  preuve  que  c'est  bien  là  une  com- 
plication de  l'intermittence,  c'est  que  le  sulfate  de  quinine  des- 
tiné à  celle-ci  a  fait  en  même  temps  disparaître  celle-là.  Ar- 
gument péremptoire,  selon  M.  Decaisne,  contre  le  traumatisme, 
la  contagion,  l'état  gastrique  ou  d'autres  causes  internes  invo- 
quées par  certains  auteurs  comme  les  causes  de  cet  érysipèle. 
Ce  n'est  là  pour  lui  qu'un  épiphénomène  de  l'intermittence, 
comme  les  anciens  déjà  ne  voyaient  dans  l'érysipèle  qu'un  sym- 
ptôme de  cause  interne.  Et  la  preuve,  c'est  que  cet  exan- 
thème symptomatique  fut  suivi  d'un  érysipèle  interne,  comme 
plusieurs  cas  en  sont  cités  à  l'appui.  (Àrch.  méd.  belges,  juin.) 

La  seule  objection  à  faire  à  cette  doctrine,  c'est  que  les 
mêmes  faits  n'ont  pas  été  observés  ailleurs.  L'élément  paludéen 
devrait  produire  partout  les  mêmes  effets;  s'il  produit  l'érysi- 
pèle ici,  il  devrait  aussi  le  produire  là,  sinon  il  faut  l'attribuer 
à  des  influences  locales. 

Lésions  des  valvules  cardiaques.  Frappé  du  grand  nombre  de 
cas  où  les  fièvresintermittentes  sont  notées  dans  les  antécédents 
des  malades,  M.  Durosiez,  qui  a  fait  une  étude  particulière  de 
ces  altérations  cardiaques  comme  chef  de  clinique  du  professeur 
Bouillaud  dans  les  salles  de  la  Charité,  est  tout  disposé  à  croire 
que  ces  pyrexies  jouent  un  certain  rôle  dans  l'étiologie  de  ces 
esions.  Sa  conviction  est  fortifiée  par  les  observateurs  dans 
1  Inde  et  en  Afrique,  notamment  Hamernjk,  disant  que  le  carac- 
tère spécial  de  l'endocardite  liée  à  Vimpaludisme  est  de  se  tra- 
duire e  plus  souvent  par  une  lésion  de  la  valvule  mitrale. 
Du troulau  aux  Antilles,  Griesinger,  ont  aussi  noté  cette  cause 
et  M.  Durosiez  en  rapporte  plusieurs  observations.  En  Italie 
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où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiqoes,  ce  fait  est 
regardé  comme  vulgaire.  Mais  il  est  difficile  ae  distinguer  ici 
le  rapport  direct  de  la  fièvre  intermittente,  car,  le  plus  souvent, 
le  rhumatisme  articulaire  l'a  précédée,  accompagnée  ou  suivie. 
Il  s'agit  de  décider  si  le  miasme  paludéen  a  produit  le  rhuma- 
tisme comme  il  produit  la  dyssenterie,  et  si  c'est  cette  influence 
qui  détermine  les  lésions  valvulaires  (Soe.  de  médecine  de  Paris, 
novembre  1  869,  et  Gaz.  des  hôp.,  nQS  12  et  13).  Toute  conclu- 
sion semble  donc  prématurée.  Il  suffit  de  signaler  les  faits 
pour  que  l'attention  étant  éveillée  à  cet  égard,  les  investigateurs 
en  tiennent  compte  et  élucident  ce  problème  important. 

_  Administration  économique  du  sulfate  de  quinine.  Un  moyen 
simple  d'en  obtenir  un  effet  double  ou  triple  selon  le  professeur 
Primavera,  est  de  l'employer  à  jeun  en  solution  très-acide  et  en 
une  seule  fois.  Cette  pratique,  si  elle  est  efficace  et  peut  ainsi, 
à  moitié  ou  au  tiers  de  la  dose  ordinaire,  donner  le  même  ré- 
sultat, serait  précieuse  pour  les  médecins  de  campagne  qui  ont 
souvent  à  lutter  contre  l'impossibilité  d'employer  ce  précieux 
agent  chez  les  malades  pauvres  à  cause  de  son  prix  élevé. 
(Indipendente,  mai.) 

Iode.  M.  le  docteur  Douaud  a  confirmé  son  efficacité  par  de 
nouveaux  faits.  Sur  13  malades,  dont  7  enfants,  9  fois  la  fièvre 
ayant  préalablement  résisté  au  sulfate  de  quinine,  a  été  guérie 
rapidement.  Une  malade  ayant  refusé  de  continuer  le  traite- 
ment, il  n'y  a  eu  que  trois  insuccès.  Une  névralgie  intermit- 
tente a  même  cessé  en  deux  jours  par  ce  traitement;  preuve 
qu'il  a  une  action  anti-périodique  réelle. 

Au  lieu  d'employer  l'iode  pure  comme  le  professeur  finlan- 
dais (voy.  année  1869),  M.  Douaud  a  fait  usage  d'une  solution 
de  teinture  d'iode  iodurée  dont  la  concentration  varie  selon  les 
âges.  En  voici  un  exemple  : 

"2f  Iode   1  gramme. 

Iodure  defpotassium  .  .     2     —     50  centigr. 
Eau  distillée  10  — 

Mêlez. 

5  à  6  gouttes  toutes  les  deux  heures  [dans  un  peu  d'eau 
vineuse.  [Union  mèd.  de  la  Gironde.) 


Santonine.  Employée  dans  jingl-quatre  cas  d'intermittence 
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marquée  chez  des  enfants  et  des  adultes  par  le  docteur  Fran- 
chîni,  il  fut  obligé  dans  trois  cas  seulement  de  renouveler  la 
dose.  Voici  les  formules  employées  selon  les  complications  de 
la  pyrexie  : 

2£  Santonine   5  centigrammes. 

Magnésie   50  — 

Rhubarbe   10  à  15  — 

Pour  une  dose. 

"if  Sanlonine  

Extrait  de  rhubarbe  .  .' .  , 
Extrait  de  camomille.  .  .  . 
Pour  une  dose. 

2,  4  ou  6  doses  semblables  suivant  l'âge  du  malade,  à  prendre 
durant  la  pyrexie,  suffisent  à  couper  la  fièvre.  On  associe  d'au- 
tres fois  la  santonine  à  la  valériane,  à  quelques  gouttes  de 
laudanum,  ou  on  la  mêle  à  l'huile  de  ricin,  la  casse,  la  manne, 
ou  dans  une  potion  stibiée  quand  il  y  a  embarras  gastrique  ou 
comDlication  vermineuse.  On  obtient  ainsi  une  prompte  et  sûre 
guénson  des  fièvres  intermittentes.  2  malades  seulement  sur 
24  accusèrent  une  légère  couleur  jaune  des  objets  et  <l  une 
couleur  jaune-verdâtre  de  l'urine  (Giomale  dell  Acad.  di 
Torino).  Ce  serait  encore  là  un  succédané  à  bon  marché  de 
la  quinine,  mais,  en  l'associant  à  divers  autres  agents,  l'action 
anti-périodique  en  est  rendue  moins  concluante.  C'est  donc  à 
vérifier. 

Traité  des  fièvres  intermittentes,  par  Léon  Colin,  médecin 
principal  de  l'armée,  professeur  à  l'École  impériale  duVal-de- 
Grâce.  \  vol.  in-8  de  600  pages  avec  un  plan  médical  de 
Rome.  Paris,  1870. 

Fièvre  typhoïde.  Température.  Selon  les  observations  ther- 
mométriques de  M.  Fabre,  la  fièvre  marche  de  concert  avec  l'évo- 
lution intestinale.  Tandis  que  les  glandes  intestinales  s'infil- 
trent et  se  tuméfient,  dit-il,  l'ascension  thermométrique  est 
constante;  quand  ces  glandes  s'ulcèrent,  le  thermomètre  reste 
stationnaire  et,  caractère  spécifique,  décrit  de  grandes  oscilla- 
tions. Si  les  produits  de  l'ulcération  sont  éliminés,  le  type 
stationnaire  domine;  mais  s'ils  sont  résorbés  et  passent  dans 
le  sang  qu'ils  empoisonnent,  les  combustions  interstitielles 
prennent  une  nouvelle  activité,  le  type  stationnaire  fait  place  à 


5  centigrammes. 
5  — 
q.  s. 
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de  nouvelles  ascensions  ;  enfin  la  marche  descendante  du  ther- 
momètre indique  la  réparation  des  lésions  de  l'intestin. 

D'après  ces  faits,  la  fièvre  typhoïde  se  décomposerait  en 
deux  grands  éléments  :  la  lésion  anatomique  et  la  fièvre,  le 
premier  engendrant  le  second,  car  le  malade  est  déjà  typtiisé 
quand  la  fièvre  s'allume,  dit  textuellement  notre  auteur.  Mais 
des  faits  cliniques  nombreux  manquent  ' pour  justifier  cette 
assertion  en  contradiction  avec  la  doctrine  spécifique  qui  classe 
cette  fièvre  parmi  les  pyrexies,  autrement  il  faudrait  revenir 
à  l'entérite  folliculeuse.  La  médication  antipyrétique  ne  serait 
dès  lors  plus  indiquée.  Si  la  fièvre  est  l'effet  de  la  lésion,  c'est  à 
celle-ci  qu'il  faut  s'attaquer,  et  non  à  celle-là.  Et  cependant, 
par  une  contradiction  choquante,  l'auteur  préconise  la  digitale  et 
l'arsenic.  N'est-ce  pas  de  l'empirisme  thérapeutique  en  contra- 
diction avec  des  observations  positives?  (Marseille  méd.,  n°  3.) 

Rechutes.  Elles  se  distinguent  des  exacerbations  ou  recru- 
descences et  des  récidives  dans  la  fièvre  typhoïde  par  l'examen 
thermométrique  de  la  température,  selon  M.  Constantin  Paul. 
Une  élévation  de  température  même  considérable,  après  des 
visites  faites  aux  malades  ou  une  alimentation  intempestive,  ne 
doit  pas  plus  être  appelée  récidive  que  l'élévation  causée  par 
un  type  tierce  comme  il  en  signale  un  exemple  remarquable.  Ce 
sont  là  de  simples  exacerbations  symptomaliques  qui  peuvent 
apparaître  à  toutes  les  périodes  de  la  pyrexie.  Elles  sont  sur- 
tout sensibles  chez  les  enfants.  Les  recrudescences  de  la 
fièvre  et  de  la  température,  dues  à  une  complication  appré- 
ciable, ne  sont  pas  plus  des  rechutes  que  l'abaissement  de 
la  fièvre  et  de  la  température  par  suite  d'hémorrhagie,  de 
diarrhée,  n'est  la  guérison.  La  rechute  est  la  reproduction  de 
la  maladie  elle-même  ou  plutôt  de  l'une  de  ses  périodes.  Le 
déclin  de  la  maladie  s'étant  affirmé  par  une  décroissance  ré- 
gulière et  croissante  de  la  température  surtout  le  soir,  si  elle 
remonte  aussitôt  sans  cause  sensible  ni  appréciable,  c'est  là 
une  rechute,  mais  non  une  récidive  ;  car  alors  ce  n'est  pas  la 
maladie  qui  recommence  avec  ses  trois  périodes,  mais  l'une 
de  celles-ci  seulement.  Ces  rechules  spontanées  sont  assez 
fréquentes  et  se  produisent  dans  le  cours  même  de  la  maladie, 
tandis  que  les  récidives  sont  rares  et  n'ont  lieu  qu'à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  décembre 
1  869,  et  Union  méd. ,  nos  42  et  43.) 
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Ces  assertions  n'ont  rien  de  nouveau,  sinon  qu'elles  sont 
appuyées  sur  dos  démonstrations  physiques,  des  tracés  ther- 
momélriques  qui  leur  donnent  une  valeur  presque  mathéma- 
tique. Preuve  nouvelle  de  l'utilité  de  l'emploi  de  la  thermo- 
métrie  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Météorisme.  Contre  cette  redoutable  complication  qu'il  faut 
combattre  le  plus  tôt  possible  à  moins  de  voir  arriver  des  sym- 
ptômes cérébraux  par  la  gêne  delà  circulation.  M.  Sovet  admi- 
nistre un  lavement  d'eau  froide,  et  quand  il  n'amène  pas  l'ex- 
pulsion des  gaz,  il  y  fait  succéder  un  autre  remède  non  moins 
simple  :  c'est  un  cataplasme  saupoudré  de  sel  de  cuisine.  Appli- 
qué sur  le  ventre,  il  détermine  des  contractions  intestinales 
presque  instantanées. 

Chloral.  Employé  comme  hypnotique  dans  21  cas  de  typhus 
à  l'hôpital  de  Glasgow.  Le  docteur  Russell  lui  a  trouvé  une 
action  immédiate  sur  le  délire  de  forme  active  surtout;  celui  de 
forme  adynamique  en  a  aussi  été  heureusement  modifié  dans 
quelques  cas  où  tout  autre  sédatif  n'aurait  pu  être  employé, 
encore  moins  répété.  Quand  le  délire  dépend  ainsi  de  l'empoi- 
sonnement du  sang,  et  que  l'élimination  du  principe  toxique 
ne  peut  se  faire  qu'avec  le  temps,  tout  ce  qu'il  y  a  à  attendre 
d'un  sédatif  incapable  de  hâter  cette  élimination,  est  de  soutenir 
l'organisme,  et,  en  réprimant  la  faiblesse  vitale,  de  la  faciliter 
par  les  voies  naturelles.  Or,  dans  tous  les  cas,  le  chloral  étant 
donné  à  plusieurs  reprises  s'est  constamment  montré  efficace. 

Cette  efficacité  est  rapportée  par  M.  Russell  au  dédouble- 
ment du  chloral  au  contact  du  sang,  suivant  la  théorie  de 
M.  Liebreich  et  comme  les  expériences  de  Richardson,  et  sur- 
tout celles  de  M.  Personne,  l'ont  démontré.  Le  sang  des  typhisés 
devenant  de  plus  en  plus  alcalin,  l'ammoniaque  y  étant  en  bien 
plus  grande  quantité  qu'en  santé,  de  même  que  dans  l'urine,  il 
est  puissamment  modifié  au  contact  du  chloral.  Les  prévisions 
de  Liebreich  et  Richardson  se  trouvent  ainsi  réalisées. 

La  dose  doit  être  faible  en  pareil  cas.  4^ grains  ont  eu  une 
action  toxique  sur  le  cœur  dans  2  cas  sur  3  ;  20  grains  ont 
même  amené  de  l'irrégularité  et  la  faiblesse  des  battements. 
Son  effet  sédatif  sur  le  cerveau  et  le  système  nerveux  apparaît 
en  quelques  minutes  et  se  traduit  par  le  sommeil  et  la  perte  de 
connaissance  en  dix  à  vingt  minutes.  La  transition  de  la  veille 
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au  sommeil  est  subite;  et  s'il  suffit  de  compter  le  pouls  des 
malades  ou  de  soulever  la  paupière  pour  [les  tirer  de  leur  som- 
meil, ils  se  retournent  immédiatement  et  recommencent  à 
dormir.  C'est  donc  là  un  sédatif  et  un  hypnotique  plus  pré- 
cieux que  l'opium  et  tous  ses  succédanés*.  (Glasgow  med. 
Journal,  février.) 

Mort. subite.  Le  cœur,  examiné  par  M.  Hayem  dans  4  cas, 
montrait  à  l'œil  nu  une  atrophie  portant  sur  les  parois  muscu- 
laires des  deux  ventricules  et  sur  les  colonnes  charnues,  bien 
que  leur  capacité  ne  fût  pas  augmentée  notablement.  Le  tissu 
charnu  moins  consistant  était  pâte,  et.  les  coupes  donnaient  une 
couleur  jaunâtre  sale  plus  ou  moins  intense,  nuancée  de  taches 
grisâtres  et  rosées,  irrégulières.  Une  fois  seulement,  il  offrait  la 
teinte  feuille  morte,  avec  aspect  terne  et  sécheresse  notable 
à  la  coupe.  Deux  fois  le  tissu  altéré  était  un  peu  fragile,  et  dans 
deux  autres  comme  pâteux.  Dégénérescence  granuleuse  au 
microscope  avec  quelques  granulations  graisseuses. 

Il  y  avait  aussi  endartérite  d'un  grand  nombre  d'artérioles 
ayant  amené  la  coagulation  du  sang  avec  ischémie  diffuse.  Les 
fibres  étaient  malades  avec  dégénérescence,  désagrégation  des 
anciennes  et  régénération  d'autre  part.  (Arch.  dephys.,  n°  6, 
1869.) 

En  se  demandant  si  de  telles  altérations  ne  rendent  pas 
compte  de  la  syncope  qui  produit  ordinairement  la  mort  subite, 
M.  Hayem  oublie,  ce  nous  semble,  un  facteur  principal  dans 
cette  recherche,  à  savoir  si  ces  altérations  microscopiques  ne 
sont  pas  consécutives  ou  antérieures  à  la  mort.  Sur  des  typlusés 
surtout  cette  distinction  paraît  des  plus  importantes. 

De  la.  fièvre.  Étude  critique  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  le 
docteur  Soulier,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon;  brochure  in-S°, 
tirée  à  part  du  Lyon  médical  de  1  869 .  Des  idées  originales  sont 
émises  dans  ce  travail  qui  mérite  ainsi  d'être  lu  et  médite, 
bien  que  plusieurs  de  ces  idées  paraissent  hasardées. 

Die  kaltwasserbéhandlung  des  typhus  abdominalis  (Du  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  par  l'eau  froide),  d'après  les  obser- 
vations faites  à  la  clinique  médicale  d'Erlangen,  par  le  profes- 
seur Ziemsen  et  le  docteur  Immermans.  Leipsik.  4  vol. .  m-b 
de  -173  pages.  Rien  n'est  nouveau  dans  cette  méthode  qui 
n'a  d'autre  mérite  que  d'être  renouvelée  des  Allemands. 
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Fiôwre  typhoïde  abortivc.  Distinguée  surtout  par  les  mé- 
decins allemands  sous  les  noms  de  typhus  levissirnus  (Griesin- 
ger)  et  de  typhus  abortif  (Lebert),  cette  variété  n'est  admise 
et  signalée  en  France  que  depuis  ces  derniers  temps.  Avant, 
les  classiques  regardaient  ces  fébricules  comme  n'étant  pas  la 
fièvre  typhoïde  dont  elles  ne  sont  qu'un  diminutif;  on  ne  peut 
pas  même  dire  qu'ils  la  confondaient  avec  la  fièvre  muqueuse, 
qui  n'a  jamais  eu  d'acception  scientifique.  Le  nom  indique  suffi- 
samment la  chose,  et  M.  le  docteur  Laveran,  en  appelant  l'at- 
tention sur  des  fébricules  typhoïdes,  en  rapporte  4<l  observa- 
tions sur  25  cas  qu'il  a  observés  à  l'hôpital  Saint-Martin,  et 
dont  la  durée  moyenne  a  été  de  dix  à  onze  jours,  très-rarement 
de  quatre  à  cinq,  plus  souvent  de  sis  à  sept.  L'ascension  de  la 
température  qui  peut  être  inférieure  à  39  degrés  et  dépasse 
rarement  40  degrés  le  soir,  s'accomplit  ordinairement  dès  les 
quatre  premiers  jours.  La  défervescence  est  fort  caractéris- 
tique, et  la  température  tombe  alors  souvent  au-dessous  de  la 
normale.  L'abaissement  persistant  de  la  température  du  hui- 
tième au  neuvième  jour  est  un  signe  qui  fait  diagnostiquer  la 
fièvre. 

La  fièvre  typhoïde  abortive  s'accompagne  rarement  de  l'état 
typhoïde;  il  est  signalé  une  seule  fois,  chez  un  des  malades 
qui  ont  guéri  le  plus  rapidement.  Le  plus  souvent,  les  malades 
n'éprouvent  que  de  la  fatigue,  de  la  faiblesse  générale,  un  peu 
de  céphalalgie  au  début;  la  diarrhée,  la  bronchite,  peuvent 
manquer;  la  fièvre  est,  pour  ainsi  dire,  l'unique  manifestation 
de  la  maladie.  Les  taches  rosées,  quand  on  les  observe,  consti- 
tuent un  signe  d'une  grande  valeur  ;  elles  se  sont  rencontrées 
dix  Tois  sur  25  cas,  presque  aussi  souvent  que  chez  les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  régulière;  deux  fois  l'éruption  de 
taches  rosées  a  été  très-abondante.  Dans  deux  cas,  les  taches 
rosées  sont  survenues  alors  que  la  température  commençait  à 
tomber,  on  les  trouvait  encore  chez  les  malades  en  pleine  con- 
valescence. 

La  faiblesse  générale  est  notée  dans  toutes  les  observations 
mais  deux  fois  seulement  cette  faiblesse  allait  jusqu'à  la  Dro- 
straiion.  ^ 

La  céphalalgie  qui  accompagne  presque  toujours  le  début  de- 
la  maladie,  disparaît  bientôt  ;  il  en  est  de  même  de  l'insomnie 
qui  est  rarement  complète.  U,B' 

3  malades  seulement  sur  25  ont  accusé  des  bourdonnements 
gaiinier.  —  Dict.  4870  et  1871.  ,.-  cmb 
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d'oreilles,  1  seul  de  la  surdité  ;  6  fois  il  est  survenu  desépislaxis, 
soit  au  début,  soit  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

L'examen  de  l'abdomen  fournit  des  signes  précieux.  Le  plus 
souvent,  le  ventre  est  légèrement  météorisé;  l'hypertrophie  de 
la  rate,  quand  elle  existe,  constitue  un  excellent  signe;  malheu- 
reusement, elle  fait  souvent  défaut,  ou  bien  elle  est  trop  peu 
marquée  pour  que  l'on  puisse  la  constater  bien  nettement 
(Niemeyer).  Un  des  symptômes  les  plus  constants  est  fourni 
par  la  douleur  que  l'on  provoque  en  exerçant  une  légère  pres- 
sion dans  la  fosse  iliaque  droite  des  malades  ;  l'école  anatomique 
attribuait  avec  raison  une  grande  importance  à  ce  symptôme 
pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  semble,  au  premier 
abord,  que  ce  soit  là  un  signe  infaillible,  puisque  cette  douleur 
localisée  révèle  la  lésion  des  plaques  de  Peyer;  malheureuse- 
ment, cette  douleur  peut  manquer  dans  la  fièvre  typhoïde  abor- 
tive  (elle  a  fait  défaut  6  fois  sur  25  cas),  et  quelquefois  on  l'ob- 
serve dans  un  simple  embarras  gastrique  ou  intestinal,  bien 
qu'elle  soit  alors  moins  localisée.  Le  gargouillement  a  encore 
moins  de  valeur,  il  annonce  seulement  la  présence  dans  le  caecum 
de  gaz  et  de  liquides.  La  diarrhée  manque  souvent  au  début, 
mais  rarement  elle  fait  défaut  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

La  coexistence  de  la  bronchite  avec  les  quelques  symptômes 
abdominaux  que  nous  venons  de  signaler  est  un  signe  impor- 
tant. La  bronchite  n'a  manqué  que  6  fois  sur  25  cas;  le  plus 
souvent,  elle  est  fort  légère  ;  les  malades  toussent  peu,  et  l'aus- 
cultation ne  révèle  que  quelques  râles  sibilants  disséminés  à  la 
base  de  la  poitrine  et  en  arrière. 

Malgré  la  bénignité  apparente  des  symptômes  et  la  courte 
durée  de  la  fièvre,  la  convalescence  est  presque  toujours  longue 
dans  la  fébricule  typhoïde.  La  durée  de  la  convalescence  a  été 
de  quinze  jours  en  moyenne  dans  les  cas  recueillis,  et  plusieurs 
malades  qui  avaient  essayé  de  reprendre  leur  service  au  bout 
de  ce  temps  sont  rentrés  bientôt  à  l'hôpital  pour  faiblesse  géné- 
rale. Cette  longue  durée  de  la  convalescence  indique  bien  que 
l'organisme  a  été  impressionné  profondément,  qu'il  y  a  eu 
«  maladie  générale  ».  ,- . 

La  fébricule  typhoïde  coexiste  avec  la  fièvre  typhoïde  epi- 
démique,  ce  qui  en  prouve  l'identité  de  nature,  comme  elle 
s'observe  à  l'état  sporadique  ;  seulement  elle  est^  alors  plus 
souvent  méconnue,  parce  que  l'esprit  n'est  pas  préoccupe  de 
'ex  istence  possible  d'une  fièvre  typhoïde. 
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La  fébricule  typhoïde  peut  être  confondue  avec  la  fièvre  éphé- 
mère ou  l'embarras  gastrique  fébrile.  On  évitera  le  plus  souvent 
les  erreurs  de  diagnostic  en  tenant  compte  de  la  marche  de  la 
fièvre.  Dans  la  fièvre  éphémère,  comme  dans  la  fièvre  gastrique, 
le  début  delà  maladie  est  brusque,  la  température  monte  tout 
d'un  coup  en  vingt-quatre  heures,  se  maintient  quelques 
jours  sans  rien  présenter  de  régulier  dans  sa  marche  ;  puis  la 
défervescence  se  fait  brusquement,  comme  l'ascension,  et  suit 
souvent  l'administration  d'un  vomitif  ou  d'un  purgatif;  la  fièvre 
éphémère  se  termine  par  l'apparition  d'un  herpès,  qui  ne  s'ob- 
serve jamais  dans  la  fébricule  typhoïde;  la  fièvre  gastrique 
s'accompagne  d'un  état  saburral  très-marqué  des  premières 
voies,  de  vomissements,  ou  tout  au  moins  de  nausées,  de  con- 
stipation. Enfin  dans  la  fièvre  gastrique,  comme  dans  la  fièvre 
éphémère,  la  convalescence  est,  pour  ainsi  dire,  nulle;  les 
malades  sont  guéris  dès  que  la  fièvre  est  tombée. 

La  fièvre  typhoïde  abortive  peut  être  confondue  encore  avec 
bon  nombre  d'autres  maladies,  particulièrement  avec  les  inflam- 
mations latentes;  ici  encore,  la  thermométrie  fournit  les  indi- 
cations les  plus  précieuses. 

Les  plaques  de  Peyer  sont  évidemment  atteintes  dans  la 
fièvre  typhoïde  abortive;  mais  la  lésion  intestinale  évolue-t-elle 
comme  dans  la  fièvre  typhoïde  régulière?  Il  n'est  pas  possible 
d'admettre  qu'elles  se  tuméfient,  s!ulcèrent  et  se  cicatrisent 
dans  l'espace  de  neuf  à  dix  jours.  Niemeyer,  se  fondant  sur  le 
peu  de  durée  de  la  diarrhée  dans  ces  cas,  pense  que  les  glandes 
de  Peyer  ne  s'ulcèrent  pas.  Une  autre  preuve  de  la  non- 
ulcération  des  plaques  peut  être  tirée  de  la  marche  de  la  tem- 
pérature. Hamernjk  a  décrit  dans  la  fièvre  typhoïde,  comme 
on  l'avait  fait  dans  la  variole,  une  fièvre  primitive  et  une 
fièvre  secondaire,  la  première  correspondant  à  l'infiltration  des 
plaques  de  Peyer,  la  seconde  à  leur  ulcération.  Or  il  est  facile 
de  s'assurer  que,  dans  la  fièvre  typhoïde  abortive,  la  fièvre 
secondaire  ou  d'ulcération  des  plaques  fait  le  plus  souvent 
défaut.  Cette  évolution  incomplète  des  plaques  de  Peyer  n'a 
rien  qui  doive  étonner  ;  dans  les  cas  les  plus  normaux  de  fièvre 
typhoïde,  un  certain  nombre  de  plaques  de  Peyer  subissent  le 
même  travail  régressif.  Chez  les  sujets  morts  à  une  période 
avancée  de  la  fièvre  typhoïde,  on  observe  souvent  que  les  pla- 
ques ulcérées  les  plus  voisines  de  la  valvule  iléo-cœcale  sont 
bien  détergées,  que  leurs  bords  s'affaissent,  qu'elles  sont  enfin 
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envoie  de  réparation,  tandis  que  plus  haut  les  plaques  ne  font 
qu'une  légère  saillie  et  ne  présentent  pas  trace  d'ulcération  ; 
évidemment,  ces  dernières  sont  en  voie  de  résolution.  Ainsi' 
dans  la  fébricule  typhoïde,  la  lésion  anatomique  avorte  comme 
la  fièvre,  les  plaques  de  Peyer  ne  s'ulcèrent  pas. 

Le  traitement  est  sans  influence  sur  cet  avortement  de  la 
maladie.  C'est  tout  simplement  un  diminutif  de  la  fièvre 
typhoïde  grave,  comme  la  varioloïde  est  le  diminutif  de  la 
variole.  (Arch.génér.  clemècl.,  avril.) 

Fièvre  muqueuse  à  forme  torpidc.  Perchlorure  de  fer. 
C'est  lorsque  l'économie  est  affaiblie  par  la  longueur  de  la 
fièvre,  frappée  d'inertie  radicale  par  les  secousses  successives 
qu'elle  a  subies,  eldanscetétatdeprostraiion  qui  rappelle  la  fièvre 
hectique  avec  esacerbations  vespérinespeu  marquées,  petitesse 
du  pouls,  vertiges,  lipothymies,  sensation  de  froid  interne,  que 
M.  le  docteur  Maurin  donne  le  perchlorure  à  doses  fraction- 
nées sous  la  forme  suivante  : 

£  Eau  

Sirop  simple  

Solution  normale  de  perchlorure  de  fer 
Mêlez.  Une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

Sous  celte  forme,  le  sel  minéral  ne  se  précipite  pas  comme 
dans  l'eau  sucrée  simple,  et.  administré  ainsi,  il  ranime  les 
forces,  facilite  l'hématose,  et  rend  le  malade  à  là  santé,  en 
agissant,  selon  toute  probabilité,  comme  antiseptique.  (Sudméd. 
juin.) 

Fièvre  jaune.  Influence  de  l'altitude.  Le  séjour  loin  des 
côtes  et  surtout  sur  des  points  élevés  offre  seul  des  garanties 
sérieuses.  C'est  ainsi  que  le  camp  Jacob,  à  la  Guadeloupe,  à 
548  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  jouit  depuis  long- 
temps d'une  réputation  d'immunité  contre  la  fièvre  jaune,  et  sert 
de  refuge  aux  Européens.  Pendant  une  période  de  six  ans,  dit 
M.  Dutrouleau,  il  n'a  jamais  trompé  mes  espérances.  Aussi, 
dans  l'épidémie  qui  y  sévit  en  1  SOS-I  869,  M.  le  docteur  Grif- 
fon du  Bellay,  chef  du  service  sanitaire,  y  fit-il  évacuer  toutes 
les  troupes,  ainsi  qu'au  Matouba,  au  nombre  de  728  hommes. 
Il  n'y  eut  que  65  cas,  et  seulement  12  décès,  tandis  que  sur 
un  effectif  de  148  gendarmes  obligés  de  rester  pour  leurser- 


1 20  grammes, 
40  — 
20  gouttes. 
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vice  dans  l'intérieur  des  places  de  la  colonie,  il  y  eut  64  inva- 
sions, dont  25  décès.  De  même,  les  74  hommes  de  garnison  à 
la  Pointe-à-Pître  n'envoyèrent  pas  moins  de  44  malades  à  l'hô- 
pital et  comptèrent  10  décès.  Enfin,  une  dernière  preuve  de 
l'efficacité  du  transport  sur  les  hauteurs,  c'est  que  l'épidémie 
s'étant  renouvelée  dans  le  camp  môme,  alors  qu'elle  avait  cessé 
dans  le  reste  de  l'île,  sur  12  invasions  en  quelques  jours, 
5  décès  étant  survenus,  il  suffit  de  transporter  la  compagnie 
même  sur  le  Matouba,  à  60  mètres  au-dessus  du  camp,  pour 
voir  l'épidémie  s'éteindre  immédiatement.  C'est  donc  là  un  en- 
seignement précieux  pour  recourir  à  la  dissémination  des  popu- 
lations sur  les  hauteurs,  pour  éteindre  le  fléau  dans  sa  racine. 
(Arch.  de  méd.  navcUe,  mars.) 

Fièvre  de  refroidissement.  Ontologisant  les  phénomènes 
morbides  du  froid  qui  se  manifestent  si  communément  et  avec 
intensité  du  côté  de  la  gorge  et  de  la  poitrine,  M.  le  docteur 
Jiertholle  décrit  sous  ce  titre  une  série  de  symptômes  des  plus 
graves  ,  paraissant  dus  simplement  au  refroidissement.  Un 
homme  sort  le  1 9  janvier  1  869  dans  son  état  de  santé  habituel 
pour  vaquer  à  ses  affaires.  Vers  dix  heures,  il  éprouve  unre- 
fro.d.ssement  si  intense  qu'il  essaye  en  vain  de  déjeûner  pour 
se  réchauffer  -  il  prend  un  bouillon  chaud  et  éprouve  une  cer- 
taine difficulté  dans  le  maniement  de  la  langue.  Forcé  de  ren- 
trer immédiatement  chez  lui,  il  se  met  au  lit  et  l'on  constate 
un  gonflement  considérable  de  la  langue,  surtout  à  gauche  sans 
aucun  autre  signe  que  la  difficulté  de  la  parole  et  de  la  dégluti- 
tion en  résultant.  Et  telle  est  l'augmentation  rapide  de  cette 
glossite  parenchymateuse,  que  dès  le  lendemain,  ces  fonctions 
sont  abolies  avec  fièvre  intense.  L'asphyxie  est  menaçante- 
mais  sous  ]  influence  d'un  gargarisme  émollient  avec  chlorate 
de  potasse  les  symptômes  s'amendent  tellement,  que  deux  jours 
après  cet  homme  pouvait  être  considéré  comme  guéri,  lorsque 
dans  a  nuit  du  23  janvier,  un  point  de  côté  se  déclare  si  "ne 
initial  d  une  pleuro-pneumonie  droite  si  rapide  et  intense  que 

dwTI  r  m°u  3rriVe  aPrès  une  hémoptysie  et  les  signes 
d  une  évolution  tuberculeuse  (Union  méd. ,  n»  13).  Si  l'action  du 
froid  est  indéniable,  il  faut  reconnaître  aussi  qu'elle  T Tx\  !r 
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Fièvre  de  lait.  A  l'appui  de  ce  que  plusieurs  observateurs 
avaient  déjà  avancé  sur  l'inexactitude,  l'impropriété  de  ce  titre, 
le  professeur  Ilabertsma  (d'Utrecht)  a  fait  les  expériences  sui- 
vantes :  4  34  femmes  en  couches  ont  été  examinées  avec  le 
thermomètre  2  fois  par  jour.  Chez  78  primipares,  la  tempéra- 
ture a  été  dans  1 4  cas  de  38  degrés  centigrades  ou  au-dessous  ; 
dans  60,  elle  a  dépassé  38  degrés.  Chez  56  multipares,  elle  a 
atteint  38  degrés  ou  moins  dans  31  cas  et  au-dessus  dans  25 
cas. 

Cette  température  de  38  degrés  et  au-dessous  a  suivi  les 
accouchements  les  plus  simples,  la  naissance  n'ayant  précédé 
que  d'une  heure  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  avec  gon- 
flement modéré  ou  très-prononcé  des  seins,  sécrétion  abondante 
ou  médiocre  de  lait. 

Au-dessus  de  38  degrés,  l'accouchement  avait  été  plus  lent; 
il  y  avait,  dans  quelques  cas,  des  lésions  des  parties  génitales 
ou  des  lésions  inflammatoires  du  sein  et  du  mamelon.  Ordinai- 
rement, cette  élévation  de  température  a  été  proportionnelle  à 
l'intervalle  séparant  la  naissance  de  la  perte  des  eaux  et  à  l'in- 
tensité des  douleurs  pendant  ce  temps. 

Il  n'y  a  pas  eu  de  relation  entre  le  gonflement  des  seins  et 
l'élévation  de  température.  Parfois,  elle  était  la  même  avant  ou 
après  l'allaitement,  d'autres  fois  plus  élevée  avant  ou  seulement 
après.  D'où  la  conclusion  que  la  température  sub-fébrile  qui  se 
manifeste  du  troisième  au  quatrième  jour  des  couches,  ne  doit 
pas  être  rapportée  à  la  sécrétion  lactée,  mais  plutôt  aux  phéno- 
mènes qui  se  produisent  dans  les  parties  génitales.  Donc  fièvre 
traumatique  ou  fièvre  d'infection,  et  non  fièvre  de  lait.  (Cen- 
tralblatt,  juin.) 

Fièvïe  puerpérale.  Au  lieu  d'un  typhus  spécial  comme  le 
soutient  la  commission  des  Maternités,  M.  Gallard  ne  voit  dans 
la  fièvre  puerpérale  qu'une  infection  purulente  analogue  à 
celle  des  blessés  et  des  amputés,  comme  Trousseau  l'a  soutenu 
à  l'Académie.  Au  lieu  d'une  entité  morbide  essentielle,  uniforme, 
elle  est  constituée  ici  par  une  péritonite,  là  par  une  pleurésie 
purulente,  des  abcès  du  foie,  du  poumon,  ou  des  gangrènes 
diffuses.  Le  fœtus  et  le  nouveau-né  en  sont  atteints  comme  la 
mère.  Pas  un  signe  ne  lui  est  propre,  sinon  la  présence  du 
pus  dans  l'économie  ;  et  c'est  parce  que  ceux  qui  soutiennent 
le  contraire  ne  l'ont  pas  bien  cherché,  qu'ils  ne  l'ont  pas 
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trouvé.  M.  Moysant  ayant  ainsi  prétendu  faire  des  autopsies 
des  victimes  de  la  fièvre  puerpérale  sans  une  seule  goutte  de 
pus  dans  les  organes  génitaux,  il  a  suffi  à  M.  Gallard  de  don- 
ner quelques  coups  de  scalpel  à  la  base  des  ligaments  larges, 
au  niveau  de  la  réunion  du  col  avec  le  corps  de  l'utérus,  pour 
découvrir  deux  veines  remplies  cle  pus.  La  même  démonstration 
a  été  faite  dans  le  service  de  M.  Virchow  ;  preuves  que  la  pré- 
tendue fièvre  puerpérale  n'est  qu'une  infection  purulente  due  à 
une  phlébite  utérine. 

On  peut  l'appeler  fièvre  purulente  en  tant  que  la  plaie  uté- 
rine expose  les  nouvelles  accouchées,  réunies  en  grand  nombre, 
agglomérées,  encombréesdansun  hôpital,  à  cet  état  deputresce?ice, 
de  gangrène  de  l'utérus  des  auteurs,  analogue  à  la  pourriture 
d'hôpital  et  contagieuse  comme  elle.  De  là  les  épidémies  et  le 
danger  des  grandes  Maternités.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  fé- 
vrier, et  Union  méd.,  nos  21  et  22.) 

Injections  d'ammoniaque  dans  les  veines.  Telle  est  la  ten- 
tative téméraire  faite  par  le  docteur  Tyler  Smith  chez  une  pri- 
mipare accouchée  avec  le  forceps  le  1er  novembre,  et  prise  cinq 
jours  après  des  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale.  Le  danger 
parut  si  imminent  le  1  2,  que  M.  Smith,  jugeant  sans  doute  par 
analogie,  et  à  l'exemple  de  ce  que  le  docteur  Halford  fait 
contre  la  morsure  de  serpent,  injecta,  dans  une  veine  de  l'avant- 
bras  droit,  2  grammes  d'une  solution  avec  une  partie  de  liqueur 
ammoniacale  et  trois  parties  d'eau.  Quelques  gouttes  avaient  à 
peine  pénétré  que  l'opérée  se  plaignit  d'une  vive  douleur  dans 
le  bras  gauche.  Un  très-grand  malaise  général  succéda  à  cette 
injection,  avec  cuisson  de  la  piqûre  jusqu'à  onze  heures.  Quatre 
selles  eurent  lieu  pendant  la  nuit;  un  peu  de  sommeil  vers  le 
matin. 

Le  lendemain,  abdomen  beaucoup  moins  développé;  pouls 
tombé  à  100.  Mieux  sensible  le  14,  pouls  à  108,  rougeur  et 
gonflement  cle  la  piqûre,  avec  saillie  de  toutes  les  veines  du 
bras.  La  malade  prend  un  peu  d'alimentation  sans  nausées.  Le 
4  5,  langue  naturelle,  abdomen  moins  élevé.  Le  17,  tout  pro- 
gresse favorablement  ;  un  petit  ulcère  existe  sur  le  siège  de  la 
piqûre.  Sauf  un  peu  de  rémittence  du  20  au  22,  l'amélioration 
ne  fut  plus  interrompue  jusqu'à  guérison  complète.  (Obstetr. 
Society,  décembre  1869.) 

S'il  peut  être  à  propos  d'introduire  directement  les  médica- 


260 


FISTULES. 


menlsdans  le  sang  contre  une  maladie  où  la  voie  gastrique  est 
ordinairement  fermée  à  l'absorption,  il  faut  au  moins  montrer 
que  cette  maladie  existait  pour  rendre  le  succès  probant.  Or, 
les  détails  indispensables  manquent  à  cet  égard.  Quant  à  là 
gravité  de  cette  injection,  il  suffit  de  dire  que  M.  Spencer- 
Wells,  l'ayant  pratiquée  également  deux  jours  après  l'ovarioto- 
mie,  le  pouls  s'éleva  à  1  40,  avec  tous  les  signes  d'une  embolie 
cardiaque.  Il  y  a  donc  lieu,  pour  ceux  qui  voudraient  répéter 
ces  injections,  de  prendre  de  grandes  précautions  dans  la  con- 
centration du  liquide. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  puerpérales  suite  de 
couches,  par  le  docteur  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité  de 
Paris.  4  volume  in-8°  d'environ  1000  pages,  avec  figures 
dans  le  texte. 

FISTULES.  Perchlorure  de  fer  manganique.  Depuis  que 
l'un  des  chirurgiens  distingués  de  la  province,  M.  le  docteur 
Notta  (de  Lisieux),  a  fait  prévaloir  l'usage  de  la  liqueur  de  Vil- 
late  contre  les  fistules  résultant  de  la  carie,  de  la  nécrose  et  des 
abcès  froids,  en  en  démontrant  l'efficacité  et  l'innocuité  par  la 
pratique,  il  semblait  que  l'on  dût  s'en  tenir  là,  malgré  les  acci- 
dents toxiques  qui  sont  reprochés  à  l'emploi  de  cette  solution, 
et  qui  paraissent  tenir  à  sa  mauvaise  préparation.  Avec  la 
teinture  d'iode  indiquée  spécialement  contre  les  vastes  foyers 
de  suppuration,  on  peut,  en  effet,  pourvoir  à  tous  les  cas  de  ce 
genre.  Mais  tel  n'est  pas  l'avis  du  professeur  Marcacci  (de 
Sienne).  Ayant  constaté,  par  69  expériences,  que  le  perchlorure 
de  fer  manganique  est  un  coagulant  prompt  et  énergique  de 
l'albumine,  et  que,  à  un  certain  degré  de  concentration,  il  dé- 
termine une  irritation  exsudative  et  proliférante  sur  les  tissus, 
ce  chirurgien  hardi  et  entreprenant  a  tenté  de  mettre  celle-ci  à 
profit  dans  la  nécrose  et  toutes  les  fois  qu'un .  certain  degré 
d'irritation  proliférante  paraît  nécessaire.  Il  rapporte  ainsi  cinq 
guérisons  de  nécrose  dues  à  ce  nouveau  moyen.  Ici,  c'était  une 
nécrose  du  fémur  au  tiers  inférieur,  chez  un  garçon  lympha- 
tique de  dix-neuf  ans,  avec  huit  fistules  conduisant  sur  le  fémur 
dénudé.  L'usage  interne  d'une  cuillerée,  soir  et  matin,  d'une 
solution  de  15  à  60  gouttes  de  perchlorure  de  fer  manganique 
dans  50  grammes  d'eau,  et  l'emploi  topique  d'une  éponge  im- 
bibée de  ce  liquide  pur  et  conduite  jusque  sur  l'os  nécrosé,  après. 
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dilatation  des  sinus,  ont  amené  l'élimination  de  sept  séquestres 
et  une  grande  amélioration,  après  un  séjour  de  six  mois  à 
l'hôpital. 

Là,  c'était  une  nécrose  de  l'apophyse  mastoïde,  avec  sinus 
fistuleux  remontant  à  un  an,  chez  un  homme  de  cinquante  ans. 
Les  injections  iodées  pendant  quinze  jours  étant  restées  sans 
action,  il  suffit  de  les  remplacer  parcelles  du  perchlorure  à  15 
degrés  pour  que,  dès  le  quatrième  jour,  la  fistule  fût  fermée, 
et  qu'après  vingt-quatre  jours  à  l'hôpital,  la  guérison  fût  com- 
plète. 11  faut  dire  pourtant  que,  dans  ces  deux  cas,  un  érysipèle 
Jocal  marqua  le  début  du  traitement  topique  et  paraît  bien  en 
être  la  conséquence. 

Deux  autres  observations  se  rapportent  à  des  nécroses  du 
frontal,  l'une  par  suite  de  plaie,  l'autre  de  nature  syphilitique, 
et  toutes  deux  ont  guéri,  de  même  qu'une  nécrose  du  maxil- 
laire inférieur  chez  un  jeune  cultivateur  de  vingt-trois  ans. 

A  l'exception  d'une  fistule  inguinale,  les  7  autres  cas  ont 
trait  à  des  hydrocèles  simples  ou  compliquées  d'engorgement 
du  testicule.  L'emploi  de  la  solution  du  perchlorure  de  6  à 
1 5  degrés  a  donné  une  guérison  radicale  en  dix  jours,  en  pro- 
duisant une  exsudation  plastique  abondante  et  un  œdème  dur, 
consécutif  et  persistant,  qui  paraît  dû  à  une  trop  grande  con- 
centration du  liquide  injecté. 

Ce  rival  de  la  liqueur  de  Villate  ne  paraît  donc  pas  très- 
redoutable,  et,  d'après  ces  faits,  il  semble  devoir  l'être  davan- 
tage pour  l'iode.  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  mode  de  prépara- 
tion employé  par  Belardi,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  de 
Sienne  : 

Prenez  200  grammes  de  sesquioxyde  de  fer  humide  récem- 
ment précipité  et  bien  lavé,  mêlez  à  50  grammes  de  sesqui- 
oxyde de  manganèse  bien  pulvérisé.  Versez  sur  ce  mélange 
quantité  suffisante  d'acide  chlorhydrique  pour  qu'une  partie  des 
deux  substances  reste  isolée.  Après  vingt-quatre  heures  de 
réaction  à  froid,  chauffez  pendant  une  heure  au  bain-marie, 
et,  le  liquide  étant  neutre,  filtrez  au  papier  et  condensez  à 
l'étuve  à  30  degrés  Beaumé.  Réduisez  pour  l'usage  externe. 
(Rivist.  scienti/ica,  mars.) 

Acide  sulfurique.  Employé  par  M.  Pollock,  chirurgien  dis- 
tingue de  l'hôpital  Saint-George  de  Londres.  Son  action  dissol- 
vante, bien  connue,  des  parties  calcaires  de  l'os  l'a  conduit  à 
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chercher  à  en  ramollir  les  séquestres  par  ce  moyen  pour  accé- 
lérer et  faciliter  leur  extraction.  Il  l'applique  pur  sur  les  os 
longs,  quand  ils  sont  à  découvert,  et  dilué  dans  partie  égale 
d  eau,  pour  en  toucher  les  os  du  crâne.  Il  s'en  est  servi  ainsi 
dans  un  grand  nombre  de  cas  dont  il  relate  cinq  exemples 
recueillis  dans  son  service.  Voici  le  sommaire  des  deux  pre- 
miers : 

Ulcérations  fistuleuses  de  la  tête  et  du  front,  avec  dénuda- 
tion  d'os  nécrosés,  chez  un  garçon  de  dix-neuf  ans,  résultat  de 
syphilis  congénitale.  Après  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  et 
de  bains  de  vapeurs  mercurielles,  les  os  dénudés  furent  tou- 
chés journellement  avec  la  solution  acide,  les  parties  nécrosées 
s'exfolièrent  en  petits  fragments  et  des  bourgeons  charnus 
remplirent  l'espace  occupé  par  l'os  nécrosé. 

Ulcère  grand  comme  la  paume  de  la  main,  au  milieu  du 
tibia  droit,  chez  une  fille  scrofuleuse  de  quinze  ans.  L'os,  noir 
et  râpeux,  était  à  nu  dans  une  étendue  d'un  louis.  Les  applica- 
tions d'acide  commencèrent  le  9  décembre;  le  M  février 
suivant,  tout  le  séquestre  était  éliminé,  et  le  18  mars  l'en- 
fant quittait  l'hôpital,  la  plaie  étant  cicatrisée. 

Dans  aucun  cas,  il  n'a  observé  de  mauvais  effets  ni  d'acci- 
dents de  cette  application  topique  qu'il  est  bien  permis  de  re- 
douter avec  un  acide  aussi  énergique  et  aussi  diffusible  ;  mais 
M.  Pollock  s'est  assuré  que,  dilué,  il  agit  seulement  sur  les  os 
morts  ou  malades.  Parties  égales  d'os  morts  ou  malades  et  d'os 
sains,  plongés  dans  une  solution  d'acide  sulfurique,  lui  ont 
montré  que  les  premiers  seuls  se  dissolvaient  en  partie,  tandis 
que  ceux-ci,  jeunes  ou  vieux,  restaient  intacts.  Cette  solution 
déposée  sur  l'os  carié  et  nécrosé  avec  une  baguette  de  verre,  la 
partie  malade  se  désagrège  aussitôt  en  fragments  ténus  et 
friables  que  l'on  peut  retirer,  une  substance  molle  se  pré- 
sente ensuite,  tandis  que  la  portion  saine  reste  intacte. 
L'avantage  de  cet  agent  est  dans  son  action  limitée  à  la  partie 
malade,  dans  sa  sûreté  d'application  et  son  innocuité  pour  les 
parties  molles,  qu'il  stimule,  de  même  que  les  parties  saines 
de  l'os,  pour  se  régénérer.  Il  agit  comme  antiseptique,  en  mo- 
difiant l'odeur  infecte  des  écoulements  sanieux  ou  purulents  de 
ces  foyers  nécrobiotiques,  et  en  les  détruisant  promptement. 
(Lancet,  mai.) 

Quand  donc  l'instrument  n'est  pas  applicable  ou  que  l'étendue 
et  le  volume  du  séquestre  en  retarde  ou  en  empêche  l'élimina- 
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lion,  c'est  là  une  ressource  précieuse  qui  n'est  pas  à  dédaigner. 

On  peut  ajouter  encore  l'huile  de  foie  de  morue  blonde  et 
l'essence  de  térébenthine  proposées  par  le  docteur  de  Courval, 
comme  succédanées  de  la  liqueur  de  Villate  dans  la  carie.  — 
Voy.  ce  mot. 

Fistules  salivaires.  Collodion  au  sublimé.  Dans  l'espoir 
de  coaguler  la  salive  avec  le  sublimé,  M.  François,  vétérinaire 
à  Commercy,  eut  l'idée  d'incorporer  celui-ci  au  collodion  dans 
la  proportion  d'un  dixième,  3  grammes  pour  30,  et  le  fit  appli- 
quer sur  l'ouverture  d'uue  fistule  salivaire  d'un  animal,  laquelle 
avait  résisté  à  deux  sutures  entortillées.  Après  deux  jours, 
l'écoulement  de  la  salive  avait  diminué,  et  en  ajoutant  2  gram- 
mes de  sublimé,  la  fistule  était  fermée  le  quatrième  jour.  (#e- 
cueil  de  mèd.  vétérinaire,  janvier.) 

On  pourrait  peut-être  de  ce  résultat  de  la  chirurgie  comparée 
faire  une  application  à  la  chirurgie  humaine  en  modifiant  les 
proportions  du  sublimé.  Il  y  a  d'ailleurs  le  collodion  mercuriel 
au  sublimé  qui  a  déjà  été  employé  efficacement  contre  le  zona, 
» —  Voy.  année  1  864. 

Fistule  de  la  cornée,  —  Voy.  Cornée, 

Fistules  vésico-intcstinales  inflammatoires.  Basé  sur 
29  observations,  dont  3  nouvelles  qu'il  publie,  où  la  commu- 
nication a  été  vérifiée  par  l'autopsie,  sinon  par  le  passage  des 
urines  par  le  rectum  ou  d'aliments  indigérés  par  l'urèthre, 
M.  Blanquinque,  dans  un  mémoire  intéressant  quoique  mal 
coordonné,  fait  l'histoire  de  ces  fistules  que,  contrairement  à 
Boyer,  il  considère  comme  curables.  La  guérison  obtenue  par 
J.-L.  Petit,  avec  la  sonde  à  demeure,  en  est  la  preuve.  La  per- 
foration intestinale  siégeant  le  plus  souvent  dans  l'S  iliaque, 
le  caecum  ou  son  appendice,  comme  11  autopsies  l'ont  prouvé, 
le  trajet  de  communication  est  ordinairement  direct  et  court  ; 
une  seule  fois,  elle  provenait  de  l'intestin  grêle,  et  alors  le  trajet 
fistuleux  est  beaucoup  plus  long  comme  le  prouve  l'observa- 
tion. La  communication  s'établit  aussi  par  suite  du  catarrhe 
chronique  de  la  vessie  ou  des  obstacles  à  l'émission  de  l'urine 
par  les  efforts  qui  s'ensuivent  et  produisent  des  hernies  tuni- 
quaires  ;  toutes  les  causes  de  la  typhlite  et  de  la  pérityphlite 
peuvent  aussi  la  déterminer.  L'issue  de  gaz  ou  de  vers  intesti- 
naux par  l'urèthre  en  sont  des  signes  ;  mais  son  pronostic  est 
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moins  grave  qu'ion  ne  le  dit  généralement,  et  il  suffit,  quand  la 
nstule  siège  un  peu  haut  sur  la  vessie,  de  faire  porter  une  sonde 
a  demeure,  d'avoir  un  régime  sévère  et  recourir  à  de  grands 
soins  de  propreté,  pour  voir  les  accidents  se  calmer,  et  si  la 
fistule  ne  guérit  pas,  être  néanmoins  compatible  avec  la  vie 
(Gaz.  hebd.,  n0s  4  4  et  16.) 

Fistule  anale.  Au  lieu  du  bistouri  ordinairement  employé 
pour  l'incision,  M.  Weeden  Cooke  emploie  des  ciseaux  dont  les 
branches  sont  préalablement  séparées.  L'une  est  passée  dans 
la  fistule  jusqu'à  son  extrémité  et  l'autre  placée  convenablement 
dans  le  rectum.  Ces  deux  branches  sont  ensuite  articulées  et 
fixées  par  un  écrou  mobile,  et  en  quelques  coups  de  ciseau, 
l'opération  est  faite.  La  douleur  est  infiniment  moindre  qu'avec 
le  bistouri  et  ne  rend  pas  nécessaire  l'emploi  du  chloroforme, 
comme  cela  a  été  prouvé  par  un  cas  opéré  ainsi  à  l'hôpital 
Royal  Free  de  Londres,  le  23  avril.  (Practitionner,  juillet  \  870.) 

Traité  des  fistules  uro-génitales  de  la  femme,  comprenant  les 
fistules  vésico-vaginales,  vésicales  cervico-vaginales,  uréthro- 
vaginales,  vésicales  cervico-utérines,  vésico-utérines,  urétéro- 
vaginales  et  urétérales  cervico-utérines  ;  par  le  docteur  de 
Roubaix,  chirurgien  des  hôpitaux  civils  et  professeur  d'ana- 
tomie  et  de  clinique  chirurgicale  à  l'Université  de  Bruxelles, 
membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  offi- 
cier de  l'ordre  de  Léopold.  1  vol.  in-8°avec  planche.  Bruxelles. 
Ouvrage  sérieux,  bien  écrit,  dont  le  sujet,  au  point  de  vue  his- 
torique surtout,  est  traité  complètement.  24  observations  per- 
sonnelles lui  donnent  une  grande  valeur  originale. 

FORMULES.  Quantités  en  toutes  lettres.  Un  bien  douloureux 
événement  arrivé  il  y  a  peu  de  temps  à  Paris  a  mis  ce  fait  en 
évidence.  Une  petite  fille  de  dix-huit  mois  était  indisposée  de- 
puis près  de  deux  mois  par  suite  du  travail  de  la  dentition,  sans 
que  son  état  donnât  des  craintes  sérieuses  ;  elle  avait  des  selles 
liquides  et  glaireuses,  et,  dans  le  but  de  modifier  la  sécrétion 
intestinale,  un  médecin  appelé  auprès  de  cet  enfant  prescrivit 
des  poudres  formulées  de  la  manière  suivante  : 

Calomel  0,05 

Extrait  Ihébaïque.  .  .  .  0,005 
Sucre  pulvérisé   0,20 

A  diviser  en  cinq  poudres,  à  donner  d'heure  en  heure. 
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L'ordonnance  fut  portée  chez  un  pharmacien  qui,  pendant 
une  carrière  de  trente-quatre  ans  justement  honorée  de  l'estime 
et  de  la  confiance  générales,  n'avait  jamais  eu  à  déplorer  un 
accident  dans  l'exécution  des  prescriptions  qui  lui  avaient  été 
confiées.  L'élève  chargé  de  préparer  les  poudres  mit  dans  cha- 
cune d'elles  \  centigramme  d'opium  au  lieu  de  \  milligramme. 
L'enfant  en  prit  quatre  à  une  heure  d'intervalle  et  succomba 
neuf  heures  après.  Il  est  possible  que  l'affaiblissement  résultant 
d'une  maladie  qui  durait  depuis  environ  deux  mois  ait  hâté 
l'effet  de  l'opium;  mais,  d'après  les  détails,  il  n'y  a  malheu- 
reusement pas  le  moindre  doute  à  soulever  sur  la  cause  de  la 
mort. 

L'ordonnance  était  irréprochable  sous  le  rapport  de  la  par- 
faite netteté  avec  laquelle  sont  tracés  les  chiffres.  L'erreur  de 
Télève  en  pharmacie  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  fait  que 
l'ordonnance  était  écrite  en  chiffres  et  non  pas  en  lettres.  S'il 
avait  lu  : 

Calomel  un  centigramme. 

Extrait  thébaïque  .  ,    un  milligramme. 

Sucre   quatre  centigrammes. 

Pour  une  poudre.  Faites  cinq  poudres  semblables. 

Il  n'aurait  probablement  pas  commis  une  erreur  qui  a  coûté 
la  vie  à  une  enfant  unique. 

Le  but  de  cette  triste  communication  serait  atteint,  dit  M.  le 
docteur  Monod,  si  tous  les  praticiens  de  France  renonçaient 
désormais  à  écrire  dans  leurs  ordonnances  les  quantités  en 
chiffres  ;  il  n'y  a  aucun  motif  valable  pour  le  faire,  tandis  que 
ce  seul  fait  doit  suffire  pour  faire  abandonner  cette  pratique 
dangereuse.  Il  serait  désirable  que  les  professeurs  de  théra- 
peutique enseignassent  en  quoi  cette  manière  de  formuler  est 
mauvaise,  et  que  les  chefs  de  service  dans  les  hôpitaux  exigeas- 
sent de  leurs  élèves  d'écrire  en  lettres  les  quantités  dans  les 
ordonnances  qu'ils  leur  dictent.  (Union  médicale,  n°  154, 

FRACTURES.  Suture  des  fragments.  Après  les  avoir  percés 
avec  le  drille,  M  Letenneur,  dans  un  cas  de  pseudarthrose  du 
fémur,  vu  la  difficulté  de  faire  passer  un  gros  fil  métallique 
qui  en  raison  de  son  volume,  pour  remplir  presque  toute  la 
capacité  de  l'ouverture,  s'arrête  et  se  perd  ILZlTns 
tissu  spongieux,  a  introduit  préalablement  une  canule  de  trô- 
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cart  explorateur,  comme  moyen  de  conduire  plus  facilement  le 
fil  métallique  de  dedans  en  dehors.  Il  suffit  alors  d'aiguiser  la 
pointe  et  de  le  pousser  comme  le  stylet  d'un  cathéter.  Il  passe 
facilement,  quoique  remplissant  tout  le  calibre  de  la  canule. 
L'exemple  mérite  donc  d'être  imité.  Le  fil  est  éliminé  par  une 
action  vitale,  par  usure  de  l'os  compris  dans  l'anse  métallique, 
tandis  que  la  réparation  se  fait  en  même  temps  par  derrière. 
(Gaz.  des  /u5p.,  n°  83  et  suiv.) 

Influence  de  l'artére  nourricière  sur  les  fragments.  Contraire- 
ment à  l'opinion  émise  par  Follin  sur  l'exagération  accordée  au 
rôle  de  ce  vaisseau  pour  la  réparation  des  fragments,  M.  Leten- 
neur  a  constaté,  d'accord  avec  Curling,  que  le  fragment  supé- 
rieur du  fémur  où  se  trouvait  ce  vaisseau,  présentait  une  orga- 
nisation bien  plus  avancée,  bien  plus  riche  que  le  fragment 
inférieur.  Le  premier  ressemblait  aux  extrémités  osseuses  dans 
les  amputations  anciennes,  tandis  que  le  second  n'offrait  qu'une 
couche  mince  de  tissu  de  nouvelle  formation  oblitérant  le  canal 
médullaire.  L'extrémité  de  celui-là  était  une  masse  arrondie, 
compacte,  ou  du  moins  formée  de  tissu  spongieux,  très-dense  ; 
celui-ci  avait  conservé  des  dentelures  comme  dans  les  fractures 
récentes,  et  le  canal  médullaire  était  à  peine  recouvert  d'une 
couche  osseuse  nouvelle.  Cette  différence  est  donc  bien  le  ré- 
sultat du  rôle  que  joue  l'artère  nourricière  dans  le  fragment 
supérieur.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  85.) 

Retard  dans  la  consolidation  du  cal.  Pour  prévenir  les  pseu- 
darthroses  dans  ces  cas,  lorsque  un,  deux  ou  trois  appareils  ont 
déjà  été  appliqués,  M.  Broca,  au  lieu  de  persister  dans  cette 
pratique,  consulte  avant  tout  l'état  du  membre.  Si  sa  nutrition 
s'altère,  s'il  s'amaigrit,  que  les  muscles  deviennent  paresseux 
aux  excitations,  même  à  l'électricité  ;  si  surtout  il  apparaît  des 
petites  taches  rouges  comme  des  pétéchies  dans  l'épaisseur  de 
la  peau,  autour  de  la  racine  des  poils,  résultat  de  la  souffrance 
du  membre,  du  chevauchement  de  la  mobilité  du  membre,  il 
faut  le  laisser  libre  en  le  plaçant  dans  une  position  convenable. 
En  persistant  à  mettre  un  appareil,  quelque  bien  appliqué  qu'il 
fût,  on  aggraverait  l'état  et  l'on  arriverait  inévitablement  à  la 
pseudarthrose.  Il  existe  alors  un  cal  qui  n'a  pas  subi  son  évo- 
lution, il  n'est  pas  arrivé  à  la  période  osseuse;  il  est  cartilagi- 
neux, fibro-cartilagineux  ;  et  si  on  laissait  les  choses  marcher, 
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le  tissu  fibreux  se  développerait  exclusivement.  Il  n?y  a  aucun 
inconvénient,  au  contraire,  en  laissant  les  malades  au  lit,  à 
supprimer  tout  appareil,  à  mettre  le  membre  à  l'air.  Le  plus 
souvent  alors  on  est  tout  surpris  de  voir  le  membre  se  conso- 
lider très-rapidement,  comme  il  en  rapporte  deux  nouveaux 
exemples.  Le  membre  respire  pour  ainsi  dire,  ses  fonctions  de 
nutrition  se  rétablissent  et  permettent  au  cal  de  se  former. 
(Journ.  de  mèd.  et  chir.  pratiques,  février.) 

M.  Broca  s'est  assuré  que  la  contraction  musculaire  qui  dans 
les  membres  fracturés  s'oppose  si  gravement  à  la  réunion  des 
fragments,  peut  être  prévenue,  empêchée  par  la  compression 
de  l'artère  fémorale. 

Traité  de  l'immobilisation  directe  des  fragments  osseux  dans 
les  fractures,  par  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  prin- 
cipal de  la  marine,  4  volume  in-8°  de  768  pages,  avec  4  02  figu- 
res dans  le  texte.  Paris.  Ouvrage  sans  précédent,  rassemblant 
et  catégorisant  tous  les  moyens  qui  peuvent  se  ranger  sous  son 
titre.  Ce  sont  :  l'enlacement  des  dents,  les  pointes,  les  griffes 
métalliques,  l'enclavement  des  fragments,  la  suture  des  os  et  la 
ligature  osseuse.  Tous  les  autres  appareils  ressortent  de  l'im- 
mobilisation indirecte.  L'examen  comparatif  de  ces  divers 
moyens,  leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  respectifs, 
leur  application  dans  telle  et  telle  fracture,  avec  de  nombreuses 
observations  à  l'appui,  font  de  ce  livre  un  ouvrage  véritable- 
ment nouveau  et  intéressant.  On  comprend  ainsi  que  des  omis- 
sions, des  erreurs  s'y  rencontrent,  mais  on  doit  être  indulgent. 
Telle  est  l'invention  de  la  suture  des  os,  attribuée  ici  à  Hip- 
pocrate  et  contredite  par  M.  Letenneur.  Il  ne  s'agit  en  effet, 
dans  le  texte  hippocratique,  que  de  la  suture  des  dents  dans  les 
fractures  de  la  mâchoire.  Kearny  Bodgers,  en  4  825,  l'appliqua 
le  premier  en  Amérique,  et  Flaubert  (de  Bouen)  en  France  en 
4  839.  C'est  seulement  depuis  lors  que  ce  mode  d'immobilisa- 
tion s'est  propagé,  au  point  d'être  appliqué  par  tous  les  chirur- 
giens un  peu  occupés. 

Appareils  à  fractures  compliquées,  parle  docteur  H.  Dubest 
ancien  médecin  militaire,  etc.  Clermont-Ferrand,  4  869. 


Fractures  articulaires  par  coups  de  feu.  Traitement. 

En  montrant  les  progrès  que  cette  question  a  faits  dans  la  guerre 
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de  Bohème,  M.  de  Langenbeck  insiste  pour  que  l'expédition, 
la  résection  ou  l'amputation  soient  résolues  sur  la  place  même,' 
et  dès  le  premier  pansement;  car  l'extrémité  étant  immobilisée 
avant  le  transport,  ces  fractures  guérissent  souvent  aussi  faci- 
lement que  si  elles  n'étaient  pas  compliquées.  Contre  les  coups 
de  feu  de  l'épaule  et  du  coude,  où  l'article  est  seul  intéressé, 
la  résection  est  toujours  indiquée.  Des  dix-huit  coups  de  feu 
dans  l'articulation  du  genou  dûment  constatés  et  soumis  à 
l'expectation,  quatorze  guérirent  avec  mobilité  du  genou  dans 
un  bon  nombre  de  cas  ;  il  n'y  eut  que  quatre  décès.  L'am- 
putation immédiate,  sinon  la  résection,  si  le  blessé  refuse  la 
première,  seraient  d'urgence  quand  les  condyles  sont  broyés 
en  même  temps  que  les  parties  molles  "sont  largement  déchirées 
ou  qu'il  y  a  de  graves  lésions  du  faisceau  nervoso-vasculaire  ; 
toute  autre  blessure  indique  l'expectation  en  s'abstenant  de 
toute  exploration  du  trajet  de  la  blessure  pour  ne  pas  détruire 
l'occlusion  de  la  plaie  par  les  caillots  primitifs,  donner  accès  à 
l'air  et  provoquer  de  nouvelles  hémorrhagies.  Immobiliser  im- 
médiatement le  genou  jusqu'à  la  guérison,  en  se  bornant  à 
marquer  le  siège  des  plaies  sur  le  plâtre  et  n'y  pratiquer  des 
ouvertures  qu'après  l'arrivée  du  blessé  dans  un  hôpital  fixe.  Le 
transport  par  chemin  de  fer  est  ainsi  parfaitement  supporté  et  la 
dissémination  des  blessés  favorisée.  Des  applications  froides 
favorisent  l'immobilisation.  Ne  jamais  employer  les  grandes  in- 
cisions de  J.-L.  Petit,  même  avec  inflammation  purulente. 

C'est  à  la  résection  des  fragments,  suivie  de  l'immobilisation, 
que  M.  de  Langenbeck  a  recours  dans  les  plaies  du  cou-de-pied, 
sauf  à  la  faire  sous-périostée  en  cas  de  nécessité,  c'est-à-dire 
consécutivement,  à  cause  de  sa  plus  grande  facilité  d'exécution 
que  si  on  la  fait  primitivement.  Elle  est  toujours  suivie  ainsi 
d'une  consolidation  osseuse  au  lieu  d'un  vide  à  la  place  des  os 
réséqués. 

Fractures  diapliysaires  des  os  longs.  Application  des 
pointes  métalliques.  Après  avoir  constaté  l'efficacité  des  pointes 
de  Malgaigne,  M.  Ollier  s'est  appliqué  à  les  simplifier  et  les 
perfectionner.  C'est  ainsi  qu'il  a  remplacé  le  cercle  élastique  de 
Malgaigne  par  deux  montants  latéraux,  mobiles  sur  de  larges 
crampons  à  trois  dents  solidement  fixés  sur  les  bords  de  la 
gouttière  et  réunis  inférieurement  par  des  courroies.  Une  tige 
transversale  réunit  les  deux  montants  et  est  parcourue  par  un 
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écrou  mobile  qui  peut  être  tourné  dans  tous  les  sens  et  qu'on 
fixe  au  point  voulu  par  une  vis  de  pression.  Une  pointe  simple 
ou  en  fourche  três-acêrée  la  traverse,  et  en  la  rendant  indépen- 
dante de  la  vis,  elle  n'a  pas  le  dangereux  inconvénient  d'en- 
rouler plus  ou  moins  la  peau.  . 

11  applique  également  cette  pointe  sur  les  bandages  silicatés 
et  plâtrés  pour  les  autres  os  que  le  tibia,  dont  la  diaphyse  cylin- 
drique risque  de  faire  glisser  la  pointe.  Après  avoir  pratiqué 
une  fenêtre  sur  le  siège  de  la  fracture,  il  implante  les  crampons 
sur  les  côtés,  protégés  par  des  carrés  de  linge  pliés  et  silicatés 
qui  adhèrent  solidement  et  intimement  à  l'appareil  en  formant 
des  bourrelets  très-épais.  C'est  donc  là  une  importante  simpli- 
fication (Lyon  rnéd.,  n°  3).  Ainsi  appliquées,  les  pointes  n'é- 
chouent pour  la  consolidation  des  fragments  que  dans  les  cas 
de  syphilis  constitutionnelle,  comme  un  exemple  remarquable 
en  fait  preuve. 

Fractures  «le  la  clavicule.  Déplacement.  Basé  sur  les 
rapports  des  attaches  musculaires  et  sur  cinq  faits  qu'il  relate 
sommairement,  M.  le  professeur  Robert  Smith  (de  Dublin) 
conclut  :  4 "Que  dans  les  fractures  de  l'extrémité  acromiale, 
entre  les  ligaments  coraco-claviculaires,  le  déplacement,  s'il 
existe,  se  borne  à  un  changement  de  direction  qui  augmente 
seulement  la  convexité  naturelle  de  cette  partie. 

2°  Le  déplacement  est  considérable  et  souvent  à  angle  droit, 
au  contraire,  quand  la  fracture  siège  entre  le  ligament  trapé- 
zoïde  et  l'articulation  acromio-claviculaire. 

3°  Dans  les  fractures  intra-rhomboïdiennes,  la  doctrine  du 
non-déplacement  paraît  erronée;  car  si  le  déplacement  du  frag- 
ment sternal  n'existe  pas,  sinon  exceptionnellement,  celui  du 
fragment  acromial,  à  un  degré  plus  ou  moins  grand,  est  la 
règle,  par  la  raison  qu'il  est  sous  l'influence  de  trois  causes 
puissantes  de  déplacement:  l'action  musculaire,  le  poids  du 
membre  supérieur  et  la  mobilité  du  scapulum,  tandis  que 
l'autre  est  attaché  solidement  par  des  ligaments  puissants  à  des 
parties  fixes  et  immobiles. 

4°  Le  fragment  acromial  est  invariablement  dirigé  en  avant 
dans  les  fractures  de  l'extrémité  interne.  La  première  côte 
s  oppose  a  son  déplacement  en  bas.  L'os  étant  fracturé  en 
dedans  du  ligament  rhomboïde,  celui-ci  peut  permettre  au 
fragment  externe  de  se  déplacer  en  avant  et  en  bas  jusqu'à  un 
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certain  point  (Dublin  quâtefiley  Journal,  août  1870,  et  An  h 
de  méd.,  juin  1871).  La  précision  de  ces  conclusions  et  celle 
du  mémoire  sont  malheureusement  plutôt  basées  sur  le  raison- 
nement anatomique  et  mécanique  que  sur  l'observation  clinique. 
Celle-ci  doit  donc  les  contrôler. 

Fractures  du  col  du  fémur,  llydarthrosc  du  genoU.  On 
sait  combien  ces  fractures  sont  souvent  douteuses  lorsqu'elles 
se  produisent  à  la  moindre  cause  chez  les  vieillards,  surtout  si 
elles  sont  intra-capsulaires  et  pénétrantes.  C'est  dans  un  cas 
semblable  que  M.  le  docteur  Rouge  a  constaté  Vhydarthrose  du 
genou  signalée  par  M.  le  docteur  Gayet  (de  Lyon)  comme  signe 
distinctif  de  cette  fracture.  Il  l'a  constamment  observée  dans 
les  fractures  du  fémur  de  toute  condition,  et  l'a  même  constatée 
une  fois  un  quart  d'heure  après  l'accident.  (Bull,  de  la  Soc, 
méd.  de  la  Suisse  romande,  décembre  1 870.) 

Fractures  du  fémur.  Appareil  llennequin.  Dans  douze 
fractures  de  cuisse  traitées  dans  les  services  de  MM.  Gosselin 
et  Désormeaux,  le  raccourcissement  total  de  47  centimètres  a 
été  réduit  par  cet  appareil  à  extension  continue  à  3  centimètres, 
44  ayant  été  gagnés.  Et  cependant,  dans  ce  nombre,  figuraient 
deux  récidives  de  fractures  pour  la  seconde,  et  une  pour  la 
troisième  fois;  ce  qui  diminue  le  raccourcissement  avant  l'ex- 
tension à  38  centimètres.  44  ayant  été  gagnés,  c'est  donc 
un  allongement  de  5  centimètres  et  demi  de  l'os  lui-même, 
qui  a  été  obtenu  par  ces  récidives.  D'où  l'enseignement  de 
proportionner  avec  cet  appareil  la  force  de  traction  à  la  puis- 
sance musculaire  du  malade,  pour  éviter  un  allongement  absolu 
du  fémur  fracturé.  C'est  plutôt  de  cet  allongement  que  d'un 
raccourcissement  sensible  que  le  chirurgien  doit  se  préoccuper; 
l'allongement  absolu  du  fémur  avec  cet  appareil  étant  un  fait 
acquis  et  démontré  mathématiquement  par  ces  observations  cli- 
niques, sans  que  la  conformation  du  membre  en  ait  été  modi- 
fiée. (Soc.  de  chir.,  mai.) 

Fractures  comminutives  de  la  rotule.  Peuvent-elles 
exister  sans  plaie  ni  ouverture  de  l'articulation?  demande 
M.  Poland,  à  propos  d'un  cas  douteux  de  ce  genre.  M.  Holmes 
ne  le  pense  pas,  et  M.  Birkett  en  a  vu  un  seul  cas  dans  le  ser- 
vice de  M.  Acton  Key.  (Med.  and  chir.  Society,  \  1  janvier.) 
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Fracture  du  crâne.  Issue  du  liquide  cérébro-spinal.  Une 
jeune  enfant  de  dix-neuf  mois  tombe,  la  tête  en  avant,  d'une 
hauteur  de  1 5  pieds  anglais  sur  un  plancher.  Insensibilité  pen- 
dant vingt  minutes  et  abattement  pendant  vingt-quatre  heures, 
puis  l'état  normal  se  rétablit ,  sans  autre  symptôme  d'une 
fracture  du  crâne.  Une  contusion  légère  s'observe  au-dessus 
de  la  tempe  droite,  puis  apparaît  aussitôt  une  tuméfaction  au- 
dessus  du  sourcil  droit  qui  s'accrut  tellement  que,  trois  ou 
quatre  jours  après,  elle  envahissait  toute  la  paupière  en  for- 
mant une  tumeur  transparente,  tendue,  sans  que  l'enfant  parût 
en  souffrir. 

Le  docteur  Haward  constate,  six  semaines  après,  que  cette 
tumeur  est  liquide,  fluctuante,  et  s'étend  du  sourcil  à  la  suture 
coronaire,  avec  des  pulsations  distinctes.  Elle  augmente  par  les 
cris,  et  la  pression  semble  douloureuse.  La  paupière  supérieure 
est  tendue,  la  conjonctive  palpébrale  renversée  et  l'œil  caché. 
Exploration  impossible  ;  état  général  satisfaisant. 

Regardée  comme  une  méningocèle,  la  tumeur  fut  comprimée, 
et  dès  lors  commencèrent  les  accidents.  L'enfant  cessa  de  mar- 
cher, devint  morose,  et  l'appétit  cessa,  puis  agitation,  contrac- 
ture. La  tumeur  devenait  de  plus  en  plus  tendue  et  amincie,  le 
docteur  Holt  la  ponctionne  le  2  octobre,  deux  mois  et  demi 
après  l'accident.  8  onces  d'un  liquide  clair  sont  évacués.  La 
tumeur  s'affaisse,  et  l'on  constate  une  fracture  de  l'os  frontal. 

La  tumeur  se  remplit,  et,  le  \  0  octobre,  la  conjonctive  se  dé- 
chire, une  grande  quantité  d'un  liquide  clair,  suintant,  s'écoule 
constamment;  quelques  jours  après,  l'enfant  est  pris  de  convul- 
sions, coma,  et  meurt  le  \  3  octobre'. 

L'examen  du  crâne  montre  une  fracture  du  frontal  droit,  de 
presque  toute  l'épaisseur  de  l'os.  L'arcade  orbitaire  est  fracturée, 
et  l'apophyse  orbitaire  externe  est  écartée  avec  toute  la  portion 
correspondante  de  la  paroi  orbitaire  et  de  l'arcade  sourcilière, 
de  façon  qu'un  manche  de  scalpel  peut  pénétrer  dans  la  cavité 
crânienne,  et  atteindre  la  substance  cérébrale  à  travers  la  frac- 
ture et  les  membranes  déchirées. 

L'os  est  dépourvu  de  péricrâne  dans  toutes  les  parties  enfon- 
cées, et,  à  ce  niveau,  le  péricrâne  et  les  téguments  ont  été  sou- 
levés par  le  liquide  et  forment  une  large  poche.  Il  y  a  une  très- 
petite  quantité  de  pus  au  niveau  du  bord  orbitaire.  La  dépression 
de  la  partie  supérieure  de  l'os  maintenait  l'écartement  de  la 
portion  orbitaire  et  s'opposait  à  la  réduction.  Il  y  avait  une 
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petite  esquille  au  niveau  de  la  fracture  orbitaire.  llarwt  et  Gaz 
hebd.,  n°  52,  1  869.)  v 

Ce  fait  est  doublement  remarquable  par  la  rareté  de  l'issue 
du  liquide  cérébro-spinal,  et  de  l'absence  d'accidents  immé- 
diats avec  des  lésions  si  graves  qui  plaçaient  le  blessé  dans  les 
conditions  d'une  méningocèle  ordinaire  avec  complication  de 
lracture.  En  pareil  cas,  l'cxpectation  semble  commandée  par 
cet  exemple. 

Un  fait  ayant  de  l'analogie  avec  celui-ci,  mais  suivi  de  gué- 
nson,  a  elé  soumis  à  la  Société  pathologique  de  Londres  le 
18  janvier,  par  M.  Lawson.  Après  une  chute  de  30  pieds' de 
haut  sur  le  pavé,  ayant  déterminé  une  fracture  étoilée  du  fron- 
tal, un  jeune  garçon  fui  trépané  le  18  avril  1  866,  et  quittait 
six  semaines  après  l'hôpital  Middlesex  Irès-bien  guéri.  Il  reprit 
ses  travaux,  et  ce  n'est  que  dix-huit  mois  après,  le  21  oc- 
tobre \  867,  qu'il  éprouva  un  violent  mal  de  tête  au  siège  même 
du  trépan  ;  céphalalgie  qui  se  renouvela  quatre  jours  après  avec 
vertiges  et  saillie  de  la  cicatrice.  Le  lendemain,  le  gonflement 
avait  le  volume  de  la  moitié  d'un  œuf  de  dinde,  avec  chaleur, 
douleur  et  fièvre  intense.  Ce  malade  rentra  à  l'hôpital,  dans  le 
service  de  M.  Shaw,  qui,  soupçonnant  que  ces  symptômes 
étaient  dus  à  la  compression  du  pus,  plongea  la  lancette  dans  la 
tumeur.  Il  s'en  échappa  un  liquide  clair,  évidemment  cérébro- 
spinal, qui  continua  à  couler  assez  abondamment  pour  en  four- 
nir 1  once  par  heure.  Il  était  alcalin,  légèrement  albumineux, 
sans  sucre,  et  s'écoulait  plus  abondamment  la  nuit,  pendant  le 
sommeil,  que  dans  le  jour.  Le  27  octobre,  un  groupe  d'herpès 
labial  parut,  et  aussitôt  tous  les  symptômes  cessèrent,  la  tu- 
meur s'affaissa  en  laissant  couler  le  même  liquide  de  moins  en 
moins  abondant.  La  cicatrisation  était  complète  le  30  octobre, 
et  l'enfant  quitta  l'hôpital  assez  bien  pour  reprendre  immédiate- 
ment ses  occupations,  sans  que  depuis  il  ait  présenté  aucun  acci- 
dent cérébral. 

Cette  heureuse  issue  confirme  donc  clairement  la  conduile  à 
suivre  en  pareil  cas  :  c'est  l'élimination  pure  et  simple  du 
liquide,  plutôt  que  la  compression. 

Mort  subite.  Un  individu,  travaillant  dans  le  fond  d'un  puils, 
reçoit  sur  la  nuque  une  pierre  pesant  10  kilogrammes.  Il  est 
renversé.  On  le  transporte  chez  lui  sans  connaissance,  où  M.  De- 
royer  arrive  quelques  heures  après.  Il  le  trouve  dans  un  certain 
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état  de  somnolence  avec  conservation  du  sentiment,  du  mouve- 
ment et  de  l'intelligence.  Interrogé,  le  malade  a  pu  donner  les 
renseignements  les  plus  précis  sur  l'accident,  puis  il  est  re- 
tombé dans  sa  somnolence.  En  l'examinant,  M.  Deroyer  a  con- 
staté l'existence,  au  niveau  de  l'occiput,  d'une  plaie  transver- 
sale large  d'environ  4  5  centimètres,  et  au  fond  de  laquelle  on 
sentait  l'os  occipital  mis  à  nu  et  fracturé.  Le  fragment  inférieur 
était  déprimé  et  recouvert  par  le  fragment  supérieur  à  la  façon 
des  tuiles  d'un  toit.  Pensant  que  l'état  de  somnolence  était  dû  à 
la  pression  produite  par  le  fragment  enfoncé,  M.  Deroyer  eut 
l'idée  de  faire  une  tentative  du  redressement  du  fragment  ;  vou- 
lant au  préalable  s'assurer  de  l'état  des  fragments  et  du  point 
le  plus  favorable  pour  introduire  entre  eux  un  élévatoire,  il 
exerça  avec  les  doigts  une  très -légère  pression.  Au  même 
instant  le  malade  mourut. 

M.  Tillaux  conclut  de  ce  fait  étrange  que,  dans  les  cas  de 
fracture  siégeant  au  niveau  de  l'occipital,  dans  le  voisinage  de  la 
protubérance  annulaire,  il  faut  user  de  beaucoup  de  ménage- 
ments et  prendre  de  grandes  précautions  lorsqu'il  s'agit  d'y 
faire  des  explorations,  d'y  porter  des  instruments  et  d'y  exercer 
la  moindre  pression.  (Soc.  de  thir.,  novembre  1  869.) 

Fracture  de  l'apophyse  odontoïde.  Guérison.  Une  pe- 
tite fille  de  six  ans  tomba  d'une  hauteur  de  5  pieds  environ  sur 
la  tête  et  le  cou,  en  août  4  804.  11  n'en  résulta  d'abord  que  l'in- 
capacité de  mouvoir  la  tête  et  de  la  douleur  dans  le  cou.  Quand 
le  docteur  Bayard  la  vit  trois  semaines  après,  l'enfant  marchait 
bien  en  tenant  sa  tète  avec  sa  main  sur  l'épaule,  la  tête  incli- 
née en  avant  et  à  droite;  toule  tentative  pour  la  mouvoir  ou  la 
tourner  était  très-douloureuse,  bien  qu'il  n'y  eût  aucun  signe 
local  ni  constitutionnel.  Des  fomentations  chaudes  et  un  lini- 
mentau  chloroforme,  le  bromure  de  potassium  et  des  calmants, 
le  repos  et  une  position  convenable,  furent  employés. 

Deux  mois  après,  l'enfant  fut  prise  de  convulsions  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs,  sans  manifester  de  souffrances. 
Elle  s'endormit  ensuite  doucement,  mais  se  trouva  paralysée  au 
réveil  du  haut  en  bas,  à  l'exception  des  sphincters,  avalant 
avec  difficulté,  mais  articulant  bien.  Trois  mois  après  le  pou- 
voir de  la  locomotion  revint  graduellement  et  elle  marchait  bien 
a  une  seconde  visite  du  docteur  Bavard,  neuf  mois  après  la 
première,  mais  tenait  toujours  son  cou  et  la  tête  inclinés  sur 
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l'épaule  droite  avec  une  irrégularité  entre  l'atlas  et  l'axis.  Les 
mouvements  de  la  tôte  étaient  toujours  douloureux,  quoique 
l'état  général  et  la  force  musculaire  fussent  satisfaisants.  On 
eut  recours  h  un  appareil  fixant,  soutenant  la  tôte  et  l'élevant 
graduellement  de  l'épaule;  et  ce  n'est  qu'après  un  an  d'applica- 
tion qu'il  put  être  laissé,  la  tête  et  le  cou  étant  assez  droits  et 
jouissant  d'une  certaine  rotation. 

L'enfant  resta  dans  cet  état  jusqu'en  mars  4  867,  quand  de  la 
tuméfaction  et  de  la  rougeur  parurent  à  la  partie  postérieure 
des  amygdales  sur  le  corps  de  l'atlas  ;  en  peu  de  jours  une  por- 
tion d'os,  qui  a  paru  être  l'apophyse  odontoïde  au  docteur 
Eayard,  s'échappa  de  ce  foyer.  L'enfant  guérit;  mais,  au  mo- 
ment de  publier  son  observation,  les  quintes  avaient  affaibli  sa 
force  musculaire.  (Canada  med.  Jour n.,  décembre  1867.) 

Si  cette  observation  n'a  pas  laissé  la  certitude  désirable  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  elle  est  assez  remarquable  pour  être 
soumise  au  jugement  des  chirurgiens. 

M.  le  docteur  Smith  (de  New-York)  a  résumé  sous  forme 
de  monographie  tout  ce  que  l'on  sait  de  cette  fracture,  avec 
23  faits  à  l'appui  et  de  nombreuses  expériences  sur  la  force  de 
résistance  de  l'apophyse  odontoïde.  On  pourra  consulter  cet 
article  avec  fruit.  (Amer.  Journ.  ofmed.  sciences,  octobre  \  871 .) 

Fracture  An  cristallin  chez  les  pendus.  Le  docteur 
Dyer  (de  Philadelphie),  ayant  rencontré  fortuitement  cette  lé- 
sion il  y  a  trois  ans,  fit  depuis  des  expériences  sur  des  chiens 
et  des  lapins  sans  la  produire;  mais,  ayant  examiné  les  yeux  de 
quatre  exécutés  par  la  pendaison,  il  constata  chez  tous,  en  pré- 
sence des  médecins  de  la  prison,  la  fracture  signalée  à  un  de- 
gré plus  ou  moins  marqué,  c'est-à-dire  que,  chez  l'un  d'eux,  !a 
capsule  seule  était  ouverte.  Sans  pouvoir  décider  s'il  y  a  dans  le 
mode  de  pendaison  aux  États-Unis  pour  les  exécutions  capitales 
une  cause  spéciale  de  cette  fracture,  —  ce  dont  les  personnes 
que  cela  intéresse  pourront  juger  par  les  détails  du  mémoire, — 
nous  croyons  que  c'est  là  un  point  curieux  et  nouveau  à  signa- 
ler, et  qui  peut  être  misa  profit  en  médecine  légale.  M.  le  pro- 
fesseur Tardieu,  dans  son  étude  récente  et  si  complète  de  la 
pendaison,  in  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale  (jan- 
vier), ne  parle  pas  de  l'état  des  yeux  ni  de  cette  fracture.  Il  est 
donc  peu  admissible  qu'elle  ait  passé  si  longtemps  inaperçue," 
à  moins  qu'elle  ne  dépende  du  mode  spécial  de  pendaison  adopté 
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en  Amérique.  (Trans.  of  thc  Amer.  opMhalm.  Society,  New- 
York,  1  869.) 

G 

GANGRÈNE.  Créosote  camphrée.  De  même  qu'il  avait  ob- 
tenu la  guérison  d'une  gangrène  de  la  bouche  chez  un  enfant  à 
l'aide  de  ce  moyen,  M.  le  docteur  Lavit  l'a  employé  avec  succès 
contre  une  gangrène  de  la  verge  survenue  chez  un  homme  de 
soixante-dix  ans,  consécutivement  à  une  légère  contusion  de 
l'organe.  Toute  la  partie  supérieure  et  gauche  du  prépuce  et 
du  gland  présentait  une  teinte  noire  très-prononcée  avec  une 
forte  odeur  de  gangrène.  Sous  ces  parties  insensibles,  mollasses, 
mortifiées,  se  trouvait  un  cloaque  rempli  de  matière  grise,  sale, 
mal  liée,  s'écoulant  goutte  à  goutte  sur  les  pourtours  de  la 
verge.  Gonflement,  rougeur,  dureté  ligneuse  de  la  partie  infé- 
rieure du  prépuce  sans  trace  de  gangrène. 

L'excision  des  parties  mortifiées,  faite  conjointement  avec 
des  cautérisations  journalières  de  créozote  camphrée,  pure 
d'abord,  puis  étendue  d'alcool,  a  suffi  pour  arrêter  les  pro- 
grès de  cette  gangrène  sénile.  Après  une  quinzaine  de  jours 
de  soins  minutieux,  une  plaie  de  bonne  nature  s'établit,  qui 
marcha  rapidement  à  la  guérison.  [Gaz.  des  hôp.,  n°  25.) 

Gangrène  du  pénis.  Dans  une  étude  générale  de  cette 
affection,  M.  Demarquay  passe  en  revue  et  signale,  sans  s'y 
appesantir,  toutes  les  causes  qui  peuvent  la  produire,  avec  l'in- 
dication de  faits  à  l'appui.  Sans  qu'il  y  ait  rien  de  nouveau  dans 
cette  œuvre  synthétique,  elle  est  une  ressource  précieuse  à  con- 
sulter. On  pourrait  sans  doute  avoir  accumulé  plus  de  faits  et 
de  détails,  comme  il  est  d'habitude  de  le  faire  aujourd'hui  ; 
mais  ce  travail  magistral  est  fait  à  la  manière  ancienne,  clas- 
sique, et  donne  en  quelques  pages  une  idée  exacte  de  cette  re- 
doutable destruction.  (Archiv.  de  méd.,  mai.) 

Gangrène  des  extrémités.  Une  primipare  de  vingt  et  un 
ans,  accouchée  d'un  garçon  bien  portant,  le  24  mars  1869 
après  un  travail  laborieux  et  l'emploi  de  3e;',50  de  seigle  ergoté 
en  deux  fois,  s'était  rétablie  et  vaquait  depuis  six  semaines  envtron 
à  ses  occupations,  lorsqu'elle  éprouva  une  vive  démangeaison 
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des  deux  mains  ;  une  tache  bleuâtre  apparut  au  bout  du  nez, 
ainsi  que  des  mains  et  des  pieds,  avec  engourdissement  de  ces 
parties.  Elle  avait  toujours  souffert  du  froid  aux  extrémités, 
même  dans  l'été.  Admise  à  l'infirmerie  de  Dundee,  le  25  mai' 
le  docteur  Begg  constata  sur  toutes  ces  parties  des  marques 
évidentes  de  gangrène.  Le  4  4  juin,  une  ligne  de  démarcation 
se  forma,  et  le  4  7  l'amputation  des  deux  jambes  eut  lieu  à  la 
partie  moyenne.  Les  artères  libiales  antérieures  étaient  per- 
méables aussi  loin  que  l'on  put  s'en  assurer.  Le  9  juillet,  les 
deux  bras  furent  également  amputés  au  dessus  des  poignets. 
L'eschare  du  nez  tomba  ainsi  que  celles  des  oreilles,  et,  malgré 
cette  gangrène  spontanée  de  toutes  les  extrémités,  celle  femme 
se  rétablit  parfaitement.  (Lancet,  septembre  1  870.) 

Quelle  est  la  nature  de  celte  gangrène?  Est-elle  idiopathique 
ou  un  simple  effet  d'ergolisme?  M.  Begg  n'admet  pas  cette 
dernière  cause,  et  avec  l'assurance  qu'il  n'existait  ni  ossification 
des  artères,  ni  maladie  du  cœur,  il  en  attribue  l'origine  à  la 
faiblesse  native  de  la  circulation  des  extrémités,  augmentée  en- 
core par  une  mauvaise  alimentation  et  la  dépression  consécu- 
tive au  travail.  C'est  là  un  cas  rare,  sinon  unique. 

GASTRO-EL YTROTOMIE . — Voy.  Ope ration  CÉSARIENNE. 

GLAUCOME.  L'instillation  d'une  goutte  d'atropine  à  la 
suite  d'un  examen  ophthalmoscopique  dans  un  glaucome  chro- 
nique fut  suivie  d'une  attaque  subite,  foudroyante,  de  glaucome 
aigu  dans  l'heure  même  de  l'application.  Dans  un  second  cas, 
cette  instillation  n'amena  ni  douleur  ni  irritation  immédiate- 
ment, mais  le  soir  même,  après  une  légère  sieste,  commencè- 
rent les  symptômes  précurseurs  d'une  atlaque  aiguë  qui  se 
compléta  en  quarante-huit  heures. 

Dans  ces  deux  cas,  l'iridectomie,  pratiquée  immédiatement  par 
le  docteur  Hasket  Derby  (de  Boston),  produisit  les  meilleurs  effets. 

L'emploi  de  l'atropine  paraît  donc  déterminer  une  attaque 
de  glaucome  aigu  dans  un  œil  déjà  prédisposé,  car  M.  War- 
Iomont  confirme  ces  deux  faits  par  le  suivant  : 

Une  malade  atteinte  de  glaucome  chronique  à  l'œil  gauche 
se  présente  le  malin  à  la  consultation  avec  douleurs  inlenses, 
perte  absolue  de  la  vision.  L'iridectomie  est  décidée  pour  le- 
lendemain.  Instillation  d'atropine  à  onze  heures,  à  fin  d'explo- 
ration sur  l'œil  droit  atteint  de  glaucome  au  début.  A  quatre 
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heures,  explosion  d'une  attaque  formidable  de  glaucome  aigu  à 
cet  œil.  Opération  à  cinq  heures  des  deux  côtés. 

GOITRE.  Action  du  fer  sur  sa  production  et  son  développe- 
ment. Depuis  plusieurs  années,  le  docteur  E.  Seitz,  observant 
l'action  du  fer  sur  des  goitres,  a  acquis  la  conviction  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  les  remèdes  ferrugineux  augmentent 
le  mal,  et  qu'ils  peuvent  même  en  être  la  cause.  L'incrédulité 
des  médecins  auxquels  il  fit  part  de  ses  observations  l'a  empêché 
de  les  publier,  mais  la  lecture  des  travaux  du  docteur  Saint- 
Lager  l'a  décidé  à  les  faire  connaître.  —  Voy.  année  1  868. 

Une  paysanne  de  dix-huit  ans  était  atteinte  de  goitre  avec 
bruissement  dans  les  veines.  On  lui  fit  prendre  de  l'iodure  de  fer. 
Huit  jours  après,  le  goitre  avait  augmenté.  La  dose  fut  élevée 
successivement  à  deux  reprises,  et  chaque  fois  il  y  avait  aug- 
mentation du  goitre.  L'iodure  de  potassium,  administré  après, 
le  fit  diminuer  considérablement. 

Depuis  lors,  l'auteur  a  observé  que  les  goitres  augmentaient 
chez  beaucoup  d'individus  auxquels  Je  fer  était  administré  pour 
d'autres  maladies.  Il  a  pu  le  prouver  chez  plusieurs  personnes 
par  Ja  mensuration,  et  particulièrement  chez  des  jeunes  gens 
avant  et  après  la  puberté. 

Otto  M...,  douze  ans,  garçon  robuste,  de  parents  bien  por- 
tants, avait  fréquemment  des  saignements  de  nez.  On  lui  donne 
tinct.  ferr.  pom.  Le  saignemeut  cesse,  mais  immédiatement  un 
goitre  se  développe.  L'iodure  de  potassium  et  la  pommade  io- 
durée  font  disparaître  le  goître;  mais  les  saignements  revien- 
nent. Renouvellement  du  même  procédé,  mêmes  effets.  L'iodure 
de  potassium  fait  de  nouveau  disparaître  le  goître,  et,  quand  les 
saignements  du  nez  se  furent  représentés  de  nouveau,  on  n'osa 
plus  faire  prendre  la  teinture  de  fer.  Des  remèdes  externes  ont 
fait  cesser  peu  à  peu  le  mal,  et,  en  novembre  1870,' le  garçon 
se  portait  très-bien. 

L'auteur  conclut  de  ces  observations  que  le  fer  peut  causer 
une  augmentation  de  la  glande  thyroïde,  mais  qu'il  doit  y  avoir 
lo  concours  d'un  autre  élément,  inconnu  jusqu'ici,  pour  qu'il 
puisse  réellement  avoir  cet  effet.  En  outre,  une  prédisposition 
à  la  maladie  est  également  à  supposer,  soit  que  l'individu  ait 
déjà  lui-même  la  glande  thyroïde  hypertrophiée,  soit  que  quel- 
qu'un de  sa  famille  en  soit  atteint. 

Des  résultats  analogues  se  présentent  également  dans  les  tu- 
GARNiER.  —  Dict,  1870  et  1871.  16 
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meurs  scrofuleuses  des  glandes,  et  tout  médecin  pourra  observer 
que,  chez  des  enfants  scrofuleux,  ces  tumeurs  augmentent  et 
deviennent  douloureuses  après  l'usage  du  fer. 

Ce  médicament,  étant  très-usité  de  nos  jours,  l'auteur  croit 
qu'il  sera  facile  aux  médecins  de  vérifier  la  justesse  de  ses  asser- 
tions  par  la  mensuration.  Il  serait  en  outre  important  d'exami- 
ner l'eau  potable  des  contrées  endémiques  du  goître  pour  con- 
stater tant  la  présence  du  fer  que  le  défaut,  de  l'iode.  Dans  son 
pays,  il  y  a  peu  de  goitres,  le  sol  ne  contient  que  des  quantités 
très-minimes  de  pyrites  de  fer.  Les  pompes  en  fer  pourraient 
également  être  prises  en  considération.  (Med.  Central  Zeitunq. 
décembre  1870.) 

Injections  de  teinture  d'iode.  M.  le  docteur  A.  Heller  (de 
Nuremberg),  ayant  à  traiter  un  homme  de  vingt-huit  ans,  d'un 
goître  accompagné  de  gêne  dans  la  respiration,  à  tel  point 
que  la  plus  légère  locomotion  produisait  les  angoisses  d'un 
étouffement,  commença  par  tenter  l'emploi  topique  de  tein- 
ture d'iode  et  d'iodure  de  potassium  qui  firent  diminuer  la 
périphérie  du  cou  de  \  centimètre.  II  essaya  ensuite,  comme 
palliatif,  l'injection  sous-cutanée  de  4  5  milligrammes  d'acélate 
de  morphine,  puis  y  associa  quelques  gouttes  de  teinture  d'iode, 
dont  il  augmenta  la  dose  et  eut  bientôt  un  beau  résultat. 
D'après  les  expériences  thérapeutiques  de  Luecke,  il  prit  en- 
viron une  partie  de  solution  de  morphine  pour  deux  de  tein- 
ture d'iode,  et  injecta  même  parfois  celle-ci  pure  jusque  dans 
le  parenchyme  de  la  glande,  ce  qui  fut  toujours  suivi  d'une 
petite  hémorrhagie.  De  la  mi-octobre  au  20  novembre,  il  fit  en 
tout  vingt  injections,  d'abord  journellement,  puis  tous  les  deux 
ou  trois  jours,  avec  un  résultat  si  favorable,  qu'il  ne  resta  de 
la  glande  thyroïde,  qu'une  nodosité,  grosse  comme  un  pois,  du 
lobe  droit.  Les  symptômes  d'oppression  diminuèrent  et  des 
cautérisations  énergiques  du  pharynx,  fortement  granuleux, 
exercèrent  une  bonne  influence.  Au  mois  de  novembre,  le  ma- 
lade reprit  ses  occupations.  Deux  ou  trois  séances  de  courant 
galvanique  descendant,  en  faisant  agir  le  pôle  positif  sur  la 
moelle  allongée,  et  le  négatif  sur  le  nerf  vague  droit,  lequel 
était  surtout  affecté,  faites  plus  tard,  déterminèrent  une  amé- 
lioration si  évidente  et  si  surprenante,  que  les  accès  de  suffoca- 
tion devinrent  toujours  plusrares,  plus  courts  et  moins  intenses* 
(Rev.  de  thérap.  mëd.-chinirg.) 
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Goitre  cystiqnc.  Voici  le  résumé  de  47  cas  opérés  par 
M.  le  professeur  Fleury  (de  Clermont),  de  1  843  à  1 869  :  Il  y 
avait  vingt-sept  femmes  et  vingt  hommes,  la  plupart  âgés  de 
vingt  à  quarante  ans  ;  le  plus  jeune  des  opérés  avait  dix  ans» 
le  plus  âgé  soixante.  Sans  que  l'habitation  paraisse  jouer  un 
grand  rôle'dans  sa  production,  il  semble  cependant  que  le  cul- 
tivateur y  est  plus  exposé  que  l'habitant  des  villes,  de  même 
que  pour  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde. 

35  goitreux  ont  été  traités  par  l'injection  iodée:  23  en  ont 
été  guéris,  le  résultat  est  resté  inconnu  chez  6,  nul  chez  1; 
2  fois  il  a  fallu  en  venir  à  l'incision,  et  3  sont  morts,  2  d'in- 
fection purulente  et  le  troisième  d'un  phlegmon  du  cou  ;  2  n'ont 
subi  qu'une  ponction. 

1 0  ont  été  opérés  par  incision  d'emblée.  Aucun  n'a  suc- 
combé; ce  qui  semblerait  indiquer  que  l'incision  est  plus  inof- 
fensive que  l'injection.  Mais  la  guérison  est  longue  à  la  suite 
de  l'incision;  la  suppuration  abondante  est  d'une  exirême  féti- 
dité ;  une  cicatrice  est  inévitable,  et  c'est  ainsi  que,  malgré 
ses  dangers,  l'injection  est  préférée. 

On  doit  du  reste  débuter  par  elle  ;  mais,  éclairé  par  ces  ré- 
sultats et  un  fait  où  il  fut  nécessaire  de  recourir  presque  im- 
médiatement à  l'incision  suivie  d'un  drain,  M.  Fleury  se  de- 
mande si  ce  traitement  mixte  ne  doit  pas  être  adopté.  Ne 
pourrait-on  pas,  par  exemple,  se  borner  à  une  simple  ponction, 
donner  issue  au  liquide,  et  substituer  à  la  canule  du  trocart  ou 
à  la  lame  du  bistouri  un  tube  à  drainage  qui  aurait  les  avan- 
tages du  séton  sans  en  avoir  les  inconvénients  V  Cette  canule 
souple  et  élastique  n'irriterait  point  les  bords  de  l'ouverture, 
qu'elle  entretiendrait  béante.  Elle  serait  parfaitement  supportée 
par  les  malades,  donnerait  une  issue  libre  aux  produits  exhalés, 
qui  n'auraient  plus  alors  cette  odeur  fétide  qui  se  produit  après 
l'incision.  Les  surfaces  membraneuses,  irritées  par  le  contact 
de  l'air,  ne  se  trouvant  plus  séparées  par  un  foyer  de  liquide, 
contracteraient  de  faciles  adhérences. 

Si  la  membrane  du  kyste  offrait  une  épaisseur  trop  considé- 
rable, on  pourrait  y  injecter  soit  de  la  teinture  d'iode,  soit  une 
dissolution  plus  ou  moins  concentrée  de  nitrate  d'argent;  la 
piqûre  faite  par  l'instrument  ne  laisserait  après  elle  qu'une  cica- 
trice légère  et  à  peine  appréciable.  (Union  méd. ,  n°  \  52,  \  869^  ) 


Coîtrc  suffocant.  Hydrothérapie.  Tandis  que  chez  un  enfant 


280  GREFFES. 

de  dix-sept  ans,  atteint  de  cette  infirmité,  la  suffocation  a  di 

Tmains  ÏÏÏThf'  dï'ntenSUé  Pai" lG  ^^eS  ne 
les  mains  de  M.  Labbe,  la  tumeur  persistait  néanmoins  assez 

vo  um.neuse  pour  mettre  en  question  son  extirpation.  pTus  h  - 

reux,  M.  Verneuil  a  pu  en  faire  disparaître  une,  deux  ou  trois 

ois  plus  considérable,  par  des  douches  d'eau*  froide  jouina- 

beres  ;  c  était  chez  un  collégien  dont  le  goitre  s'était  développé 

e   deux  ou  trois  mois.  Les  suffocations  se  renouvelaient  sZ 

YïoL  JiïZV»^  et31t  COnt;inUel  ;  0,1  eul  beau  donner  de 
1  iode  et  de  la  belladone,  rien  n'y  fit.  Il  fallut  supprimer  toute 
espèce  d  aliments  solides,  et  soumettre  FenfantT  un  régime 
purement  acte.  Des  douches  froides  souvent  répétées  furent 
alors  dirigées  sur  le  cou,  et  la  guérison  ne  se  fit  ?  tend  e 
On  comprend  que  la  saillie  et  la  réduction  du  goitre  étant  en! 
tierement  sous  la  dépendance  de  la  réplétion  et  la  déplétion 
des  vaisseaux  du  cou,  l'eau  froide  réduise  la  tumeur  comme  la 
main  réduit  1  éponge  qu'elle  presse  entre  les  doigts.  (Son  de 
chir.}  juin.)  °  v 

.   9REflFES'  M-  !e  Professeur  Vulpian  ayant  inséré  une  dent 
incisive  de  cochon  d'Inde  sur  la  crête  d'un  coq,  il  a  constaté 
que  non-seulement  elle  se  trouvait  en  intime  relation  avec  le 
tissu  adjacent,  mais  encore  qu'elle  avait  crû  de  5  millimètres 
(Soc.  de  biol.) 

Greffe  osseuse.  Poursuivant  ses  curieuses  expériences  sur 
la  greffe  ou  transplantation  des  tissus  en  général,  M  Phili- 
peaux  a  enlevé  le  5  août  1869,  avec  une  couronne  de  trépan 
d  un  diamètre  de  9  millimètres,  un  disque  osseux  sur  le  côté 
gauche  du  crâne,  à  quatre  cochons  d'Inde  de  quarante  jours. 
Cette  rondelle  a  été  immédiatement  transplantée  sur  quatre 
autres  animaux  de  la  même  espèce  et  du  même  âge,  dont  une 
rondelle  osseuse  de  9  millimètres  avait  été  enlevée  avec  une 
couronne  de  trépan  de  M  millimètres.  Or,  non-seulement  au- 
cun accident  ne  survint  chez  ceux-ci,  mais  encore  la  soudure  a 
eu  lieu  en  partie.  Chez  le  premier,  tué  quinze  jours  après  la 
transplantation,  celte  soudure  n'existait  pas,  mais  les  crânes  des 
trois  autres  animaux,  soumis  à  la  Société  de  biologie,  témoi- 
gnaient qu'elle  se  fait  avec  le  temps.  En  effet,  sur  le  second 
cochon  d'Inde  tué  le  vingtième  jour  après  la  greffe  faite,  la 
rondelle  transplantée  était  soudée  dans  les  trois  quarts  environ 
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de  son  pourtour,  surtout  au  niveau  de  la  face  profonde.  Au 
bord  de  l'ouverture  du  crâne  ,  dans  l'autre  quart,  elle  en  était 
séparée  par  une  membrane  d'aspect  fibreux  correspondant  à 
un  bord  un  peu  érodé  de  l'ouverture  crânienne.  Exfoliation 
superficielle  du  disque  transplanté.  L'animal  n°  3,  sacrifié 
vingt-cinq  jours  après  l'opération,  présentait  des  phénomènes 
analogues;  l'exfoliation  exceptée.  Enfin,  le  dernier,  mort 
trente  jours  après  la  transplantation,  offrait  une  destruction  par 
résorption  de  la  nécrose,  au  moins  de  la  moitié  de  la  rondelle 
transplantée.  Une  membrane  d'apparence  fibreuse  ferme  cette 
ouverture.  Exfoliation  superficielle  du  surplus  de  la  rondelle 
avec  adhérence  au  bord  correspondant,  surtout  profondément 
comme  dans  les  autres  cas. 

Les  greffes  osseuses  sont  donc  possibles  chez  les  individus  de 
même  espèce  ;  la  soudure  a  lieu,  bien  que  les  disques  osseux 
transplantés  soient  dépouillés  de  péricrâne  et  de  dure-mère. 
Seulement  l'âge  peut  être  une  condition  de  ce  succès.  (Soc.  de 
Mol.,  février.) 

Greffe  épidermiqne.  En  vue  de  vérifier  l'interprétation 
de  Billroth  sur  la  source  des  îlots  cicatriciels  qui  s'observent  sur 
la  surface  des  plaies  et  qu'il  attribue  à  une  couche  d'épiderme 
restée  en  place,  M.  Reverdin,  interne  de  M.  Guyon,  a  détaché 
deux  petits  lambeaux  d'épiderme  avoisinant  une  large  plaie  su- 
perficielle par  éraillement,  et  les  a  déposés  au  milieu  sur  des 
bourgeons  charnus.  Ils  restèrent  en  place  malgré  une  suppura- 
tion abondante,  et  en  en  déposant  un  troisième  dans  le  voisinage 
trois  jours  après,  ils  ne  tardèrent  pas  à  se  réunir  en  s'étendant 
l'un  vers  l'autre,  c'est-à-dire  par  la  formation  d'une  petite  zone 
épidermique  autour  de  chacun  d'eux,  de  même  qu'il  se  forme 
un  liseré  épidermique  sur  les  bords  de  la  plaie.  En  s'étendant 
ainsi  de  jour  en  jour,  la  cicatrisation  s'est  faite  à  la  fois  du 
centre  à  la  circonférer  ce  et  de  la  circonférence  au  centre.  C'est 
donc  là  un  fait  important  sur  l'étioLogie  de  la  cicatrisation.  Sans 
résoudre  le  processus  hislologique  ni  les  applications  pratiques, 
il  peut,  en  se  répétant,  éclairer  ces  points  importants.  (Soc.  de 
chir.,  décembre  1  869.) 

M.  Marc  Sée  a  pratiqué  avec  succès  la  greffe  épidermique 
chez  un  malade  entré  le  26  mars  à  l'infirmerie  de  Bicêtre.  La 
veille,  il  avait  eu  l'avant-bras  pris  dans  i'engrenage  d'une 
machine,  avec  broiement  et  déchirure  des  parties  molles  anté- 

16. 
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rieures  et  externes  de  i'avant-bras  et  du  coude  mortifiai™ 
consécutive  de  la  peau  et  des  couches  muscuS  ZÎ£Z 

%0S  ^  élG  alleintS-  Grâce  au  Pansement     '  ! 
cool  pur,  1  élimination  se  fait  sans  le  moindre  accident 

«™     umai'     ]f  la  SUrface  traum^''que  est  couverte  de  bour- 
geons charnus  d'un  très-bon  aspect.  M.  Sée  applique 'sur  a 
portion  culminante  de  la  plaie,  au  milieu  des  bourgeons  charnu 
deux  petits  lambeaux  d'épiderme,  détachés  de  la^L  rnè 
du  bras  ;  pansement  simple. 

cetteelntatirX  fd'épide™6  ne  se  «trouvant  pas  le  lendemain, 
cette  tentative  est  considérée  comme  ayant  échoué. 

racle'r  L-ecmLrUVHle,ïn*ative  de  greffe'  en  86  b™t  à 
racler  avec  une  lancette  l'épiderme  au  bras  et  à  semer  les  par- 
ticules détachés  à  la  surface  de  la  plaie  P 

Le  soir  même  M.  Reverdin,  auteur  de  la  méthode,  étant 
venu,  opéra  lui-même  plusieurs  nouvelles  greffes  dont  les  élé- 
ments forent  pris  sur  la  face  interne  de  la  jambe.  Chaque  lam- 
beau epidermique  fut  recouvert  et  maintenu  en  place  par  une 
bandelette  de  diachylon.  Il  constata  en  môme  temps  que  les 
greffes  pratiquées  le  6  mai  avaient  parfaitement  réussi,  bien 
que  les  pellicules  épidermiques,  n'ayant  pas  été  fixées,  eussent 
glisse  un  peu  vers  la  partie  déclive  de  la  plaie.  Aux  points  où 
elles  s  étaient  arrêtées,  on  voyait  deux  îlots  épidermiques  par- 
faitement évidents. 

Le  14  mai,  on  enlève  les  bandelettes  de  diachylon,  et  l'on 
constate  que  les  greffes  ont  parfaitement  réussi  ;  les  îlots  épi- 
derimques  sont  légèrement  déprimés  et  entourés  d'un  cercle 
rouge. 

Les  jours  suivants,  on  constate  la  parfaite  solidité  de  l'épi- 
derme des  îlots,  qui  grandissent  rapidement,  et  dont  plusieurs 
deviennent  confluents. 

Le  17  mai,  plusieurs  nouvelles  greffes  sont  faites  par  M.  Re- 
verdin, et  réussissent  comme  les  précédentes. 

A  partir  de  ce  jour,  la  cicatrisation  n'a  cessé  de  faire  des 
progrès;  les  îlots  couverts  d'épiderme  se  sont  étendus,  et  l'un 
d'eux,  plus  rapproché  du  bord  inférieur  de  la  plaie,  a  rejoint  ce 
bord. 

Le  1er  juin,  un  tiers  de  la  surface  totale  de  la  plaie  est  cou- 
verte d'épiderme.  La  suppuration  a  notablement  diminué-,  tout 
fait  présager  une  guérison  prochaine. 

A  défaut  de  s'être  assuré  par  l'examen  microscopique  s'il  n'y 
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a  que  de  l'épidémie  dans  les  lambeaux  dont  on  se  sert  pour  la 
greffe  épidermique,  M.  Verneuil  pense  qu'il  est  difficile,  en 
enlevant  un  lambeau  épidermique,  de  ne  pas  détacher  en  même 
temps  quelque  fragment  de  la  superficie  du  corps  papillaire. 
Selon  M.  Alph.  Guérin,  ces  lambeaux  môme  doivent  toujours 
être  doublés  des  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 

La  prolifération  des  cellules  épidermiques  serait  impossible 
d'après  M.  Després,  à  moins  qu'il  ne  s'y  joigne  des  cellules  de 
ce  corps.  Dès  lors,  la  greffe  épidermique  devient  une  opéra- 
tion analogue  à  toutes  les  opérations  de  la  méthode  autoplas- 
tique. 

Sans  nier  le  principe  de  la  greffe  épidermique,  M.  Le  Fort 
ne  pense  pas  que  l'application  qui  en  a  été  faite  aux  malades 
présentés  à  la  Société  de  chirurgie  par  MM.  Guyon  et  Sée  soit 
de  nature  à  en  faire  ressortir  pleinement  l'excellence  au  point 
de  vue  pratique.  On  a  employé  la  greffe  épidermique,  chez 
ces  deux  malades, 'au  moment  où  les  plaies  dont  on  voulait 
ainsi  hâter  la  cicatrisation  étaient  sur  le  point  de  se  cica- 
triser. Ce  n'est  pas  à  la  fin,  mais  au  début  de  la  suppuration 
des  plaies  qu'il  convient  de  faire  l'application  de  la  nouvelle 
méthode  pour  en  apprécier  l'utilité  et  les  avantages  au  point 
de  vue  de  la  rapidité  de  la  cicatrisation. 

Mais  l'utilité  de  cette  greffe  ne  saurait  être  mise  en  doute,  dit 
M.  Sée,  dans  le  cas  de  plaies  aussi  vastes  que  celle  de  son  ma- 
lade et  mettant  des  mois  à  guérir  ;  or,  il  est  évident  que,  depuis 
l'opération,  la  guérison  a  fait  de  rapides  progrès,  grâce  à  la  for- 
mation d'îlots  épidermiques  qui  sont  devenus  le  centre  d'un 
mouvement  de  prolifération  cellulaire  qui  a  beaucoup  avancé  le 
travail  de  cicatrisation.  Un  autre  avantage  de  la  greffe  épider- 
mique est  d'enlever  à  la  suppuration  tout  ce  qui  est  envahi  par 
la  prolifération  cellulaire.  Comme  ses  collègues,  il  pense  qu'il 
est  impossible  de  ne  pas  enlever  avec  les  lambeaux  d'épiderme 
la  couche  la  plus  superficielle  du  derme.  Pour  savoir  si  1  épi- 
démie seul  est  capable  de  se  greffer,  il  faudrait  se  borner  à 
semer  à  la  surface  de  la  plaie  des  cellules  épidermiques  enle- 
vées par  le  simple  raclage. 

Quant  aux  phénomènes  qui  accompagnent  la  greffe  épider- 
mique, ils  consistent  d'abord  dans  la  disparition  du  lambeau  ou 
de  la  lamelle  d'épiderme  déposée  à  la  surface  des  bourgeons 
charnus,  disparition  qui  fait  croire  que  l'opération  a  échoué  • 
mais  bientôt  on  voit  se  former  sur  le  point  d'application  dù 
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lambeau  une  dépression  autour  de  laquelle  se  manifeste  une 
rougeur  plus  ou  moins  vive  ;  la  dépression  est  occupée  par  un 
îlot  d'épiderme  qui  s'étend  peu  à  peu  par  prolifération  cellulaire 
jusqu'à  la  rencontre  d'autres  îlots  résultants  de  lambeaux  épi- 
dermiques  greffés  pareillement.  Les  îlots  deviennent  ainsi  con- 
fluents et  forment  des  cicatrices  plus  ou  moins  étendues. 

Pour  M.  Boinet,  la  rapidité  de  la  cicatrisation  des  plaies  à  la 
suite  de  cette  transplantalion  de  lambeaux  d'épiderme  tient 
tout  simplement  à  l'application,  à  la  surface  des  bourgeons 
charnus,  des  bandelettes  de  diachylon  dont  on  se  sert  pour 
assujettir  les  lambeaux  et  qui  produisent  là  les  effets  que  l'on  a 
coutume  de  voir  se  manifester  sur  les  ulcères  chroniques  traités 
par  la  compression  à  l'aide  de  bandelettes  de  diachylon.  Mais 
c'est  pour  n'avoir  pas  fait  une  étude  suffisante  de  la  greffe  épi- 
dermique  que  M.  Boinet  apprécie  ainsi  la  découverte  de  M.  Re- 
verdin,  répond  M.  A.  Guérin  ;  la  preuve  que  les  effets  pro- 
duits sur  la  marche  de  la  cicatrisation  rie  tiennent  pas  aux 
bandelettes  de  sparadrap,  c'est  que  ces  effets  se  manifestent 
pareillement  sous  un  simple  linge  cératé,  ainsi  qu'il  l'a  expé- 
rimenté à  l'hôpital  Saint-Louis.  Toujours  M.  Guérin  a  vu  la 
greffe  épidermique  hâter  notablement  la  marche  de  la  cicatri- 
sation des  plaies.  Sans  doute,  le  mot  eût  pu  être  mieux  choisi, 
car  ce  n'est  pas  Pépiderme  seul  qui  est  transplanté,  mais  l'épi- 
derme  doublé  d'une  couche  de  cellules  du  corps  muqueux  de 
Malpighi. 

S'il  est  reconnu  vrai,  il  découlera  du  principe  physiologi- 
que de  cette  méthode,  selon  M.  Verneuil,  des  conséquences  im- 
portantes pour  la  pratique  chirurgicale,  non-seulement  au  point 
de  vue  de  la  cicatrisation  et  de  l'épidermisation  souvent  si  dif- 
ficile des  plaies,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  régularité 
et  de  la  perfection  des  cicatrices  qui  succèdent  aux  opérations 
autoplastiques.  (Soc.  de  chir.,  juin.) 

L'inanité  de  ces  contradictions  a  priori  et  de  ces  subtilités 
dogmatiques  se  démontre  par  les  succès  de  la  greffe  épider- 
mique dans  les  hôpitaux  de  Londres  pour  la  cicatrisation  des 
plaies  anciennes.  Par  ce  nouveau  moyen,  employé  par  le  pro- 
fesseur H.  Lee,  un  ulcère  variqueux,  large  comme  la  paume  de 
la  main,  et  existant  depuis  trois  ans  chez  un  vieillard,  était  ci- 
catrisé aux  trois  quarts  après  trois  semaines.  M.  Holmes  a 
réussi  également  sur  un  petit  ulcère  de  la  main  droite,  chez  un 
hommede  quarante- cinqjans.  Sur  un  ulcèredelajambe,de1 3  cen- 
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timètres  de  long  sur  8  de  large,  M.  Lindenbaum  (de  Moscou) 
implanta  trois  lambeaux  de  7  millimètres  de  long  sur  4  de 
large.  La  réparation  fut  achevée  le  vingt-huitième  jour  après 
la  greffe,  et  la  cicatrice  ne  constituait  plus  qu'une  très-petite 
partie  de  l'ancienne  plaie.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1871 .) 

A  l'hôpital  général  de  Vienne,  clans  la  clinique  du  professeur 
Dumreicher,  un  ulcère  variqueux  de  la  jambe  de  3  pouces  de 
long  sur  2  et  demi  de  large,  rebelle  aux  moyens  ordinaires,  se 
cicatrisa  rapidement  en  implantant  au  milieu  l'épiderme  déta- 
ché d'une  main  qui  venait  d'être  amputée.  Plusieurs  autres 
expériences  ont  été  faites  par  M.  Czerny,  confirmant  le  succès 
de  ces  greffes,  même  avec  des  tissus  hétérologues  de  l'homme 
aux  animaux.  (Gaz.  méd.  de  Paris.) 

Mais  les  succès  les  plus  remarquables  sont  ceux  obtenus  par 
M.  Pollock  sur  des  brûlures  anciennes  dont  la  cicatrisation,  si 
difficile  et  lente,  ne  s'obtient,  le  plus  souvent,  qu'au  prix  de 
difformités  incurables.  Sur  6  malades,  il  y  a  eu  4  succès,  dont 
\  sur  un  homme  de  vingt-six  ans  ayant  depuis  six  ans  deux 
ulcères  sur  les  côtés  du  genou,  et  qui  furent  cicatrisés  en  quel- 
ques semaines;  voici  le  plus  remarquable  : 

Une  fille  de  huit  ans  fut  admise  à  l'hôpital  Saint-George,  le 
\  9  janvier  dernier,  pour  une  vaste  brûlure  datant  de  dix-huit 
mois.  Toute  la  partie  externe  de  la  cuisse  droite,  depuis  la 
hanche  jusqu'au  genou ,  avait  été  brûlée,  et  un  ulcère  de 
45  centimètres  de  long  sur  36  de  large  environ  restait  à  cica- 
triser, sans  grande  espérance  d'y  arriver,  car  cette  plaie  était 
stagnante  depuis  plusieurs  mois  et  resta  telle  jusqu'au  5  mai 
ivec  les  moyens  ordinaires.  Des  lambeaux  de  peau  saine, 
îomme  des  grains  de  millet,  pris  au-dessus  de  l'ilium,  furent 
ransplantés  au  milieu  de  cette  vaste  plaie,  et  greffés  par  une 
)etite  incision  des  granulations.  La  première  expérience  parut 
ichouer;  mais  deux  autres  faites  ensuite  réussirent  parfaite- 
nent,  et,  quinze  jours  après,  on  voyait  de  petits  îlots  de  cica- 
risation  augmentant  rapidement  de  diamètre.  Trois  autres 
greffes  eurent  le  même  succès,  et,  à  la  fin,  on  s'aperçut  même 
lue  la  première  avait  pris  également.  Cette  vaste  surface  ulcé- 
euse,  qui,  avec  les  moyens  ordinaires,  aurait  mis  un  an  ou 
leux  à  se  cicatriser,  était  en  bonne  voie  de  guérison  sur  diffé- 
ents  points  après  quelques  semaines  de  ce  nouveau  traitement 
[ui,  au  point  de  vue  pratique,  paraît  avoir  de  grands  avan- 
ages  (Lancet,  9  juillet).  La  proposition  de  M.  Reverdin  es 
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donc Justifiée,  et  nul  doute  que,  après  ces  résultats,  ce 
moyen  ne  se  propage  avec  rapidité  pour  la  cicatrisation  des 

M.  Rouge  (de  Lausanne)  a  également  achevé  par  la  greffe, 
la  guerison  d  une  brûlure  occupant  la  partie  interne  et  posté- 
rieure  de  la  cuisse  chez  un  malade  récemment  guéri  d'un  téta- 
nos qui  avait  duré  trois  semaines.  (Bull,  de  la  Soc.  mèd.  de  1er 
Suisse  romande,  4  870.) 

Deux  transplantations  nouvelles  ont  été  tentées  à  l'hôpital  ! 
du  col  ege  de  l'Université  de  Londres  par  M.  Heath  :  l'une  ' 

TrZi  "mpUtati°?,  d'un  sein  oarcinomateux  avec  perte  consil 
derable  de  peau  ;  1  autre,  sur  un  vaste  ulcère  rebelle  résultant 

f^lTrf\aU  ï-6?.  m0y6n  de  Ja  jambe-  Dans  les  deux  cas 
le  résultat  fut  satisfaisant,  surtout  dans  le  second,  dont  le  sol 

paraissait  moins  favorable  à  la  greffe.  Elle  s'étendit  rapidement 
dans  une  circonférence  d'une  pièce  de  un  franc.  (Lancet,  n°  4  4 
octobre  4  870.)  ' 

Ce  mode  de  cicatrisation  a  aussi  été  expérimenté  dans  la  derl 
niere  guerre,  à  la  suite  des  amputations,  lorsque,  par  suite  de 
la  rétraction  des  lambeaux,  la  plaie  se  trouve  étendue.  M.  Aug 
Keverdin,  dans  les  ambulances  de  Haguenau,  a  ainsi  implanté 
successivement  cinq  greffes  sur  un  moignon  creux,  par  suite 
de  la  nécrose  du  fémur.  A  la  suite  d'une  autre  amputation  de 
cuisse,  compliquée  d'abcès,  2  greffes,  d'abord  disparues  dans 
les  fbngosités,  se  montrèrent  au  quatorzième  jour  et  hâtèrent 
la  cicatrisation.  Une  autre  amputation  de  cuisse  à  la  racine  du 
membre  reçut  d'abord  9  greffes  dont  6  réussirent  parfaitement. 
La  plaie  fut  ainsi  divisée  en  trois  régions  autonomes.  Celle  de  la 
partie  inférieure,  où  coulait  le  pus,  ayant  présenté  de  la  résis- 
tance à  la  guérison,  3  nouvelles  greffes  furent  implantées  qui 
réussirent  très-bien.  La  cicatrice  finale  n'occupait  pas  plus  de 
2  centimètres  carrés. 

Plus  de  30  greffes  ont  aussi  été  implantées  dans  une  ambu- 
lance de  Berlin  sur  les  pertes  de  substance,  suite  de  la  pourri- 
ture d'hôpital.  Plus  de  la  moitié  ont  réussi.  Du  20  janvier  au  j 
6  mars  4  871  ,  l'une  des  plaies  était  arrivée  à  une  réparation 
entière. 

Les  dénudations  énormes  produites  par  les  éclats  d'obus 
sont  aussi  justiciables  de  ce  nouveau  mode  de  cicatrisation.  1 
M.  Bœckel  a  obtenu,  par  la  greffe,  un  succès  très-remarquable 
sur  un  malade  de  son  service  dont  les  téguments  de  la  fesse 
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liaient  en  grande  partie  enlevés.  Dans  une  plaie  du  même  genre 
i  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  M.  A.  Reverdin  implanta 
{  greffes  dont  2  réussirent.  La  surface  de  granulation,  d'un 
rès-mauvais  aspect,  dut  être  modifiée  par  la  teinture  d'iode  et 
nême  le  fer  rouge.  Le  succès  fut  Complet.  M.  Jacenko  (de 
îiew)  mentionne  aussi  deux  opérations  de  greffe  sur  des  plaies 
>ar  arme  à  feu  qui  se  terminèrent  heureusement. 

On  pourrait  les  tenter  aussi  sur  les  ulcérations  serpigineuses 
;t  phagédéniques,  de  nature  syphilitique. 

C'est  donc  là  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  plaies. 
Elles  doivent  être  granuleuses  et  d'un  bel  aspect  rouge  pour 
ion  succès.  Fongueuses  ou  saignantes,  elles  font  mourir  la 
greffe  immédiatement.  On  peut  en  modifier  préalablement  la 
surface  par  la  cautérisation. 

La  greffe  doit  être  prise  sur  une  partie  de  la  peau  blanche, 
souple  et  délicate,  habituellement  recouverte  par  les  vêtements, 
somme  le  bras.  Ses  dimensions  doivent  élre  en  moyenne  comme 
une  lentille.  Elles  réussissent  rarement  lorsqu'elles  ont  celles 
d'une  pièce  de  50  centimes. 

L'excision  se  fait  avec  des  ciseaux,  un  rasoir  ou  un  bistouri. 
Un  pli  fait  à  la  peau  et  soulevé  avec  des  pinces  à  cils  suffit  à 
cet  effet.  Il  est  essentiel  de  ne  comprendre  que  le  derme  dans 
la  section,  sous  peine  d'échec.  On  transporte  ainsi  le  lambeau 
Bxcisé  sur  la  plaie  où  on  l'étalé. 

M.  A.  Reverdin  détache  ces  lambeaux  avec  une  lancette, 
dont  la  pointe,  appliquée  perpendiculairement  sur  la  peau,  tra- 
verse le  derme  dans  toute  son  épaisseur  ;  puis,  la  ramenant  ho- 
rizontalement, il  fait  la  contre-ponction  à  4  ou  5  millimètres  en 
appuyant  alternativement  contre  les  tissus,  avec  les  deux  bords 
de  l'instrument,  pour  leur  détachement  simultané  et  prévenir 
l'enroulement  du  lambeau.  Les  bords  en  sont  ainsi  obliques,  en 
biseau.  Ainsi  transporté  sur  la  lancette,  on  le  fait  glisser  avec 
une  épingle  sur  la  plaie  où  on  l'étend* 

Les  greffes  lenticulaires  se  maintiennent  en  général  seules  ; 
plus  grandes,  il  faut  les  fixer  sous  des  bandes  de  diachylon 
gommé  ou  de  taffetas  d'Angleterre.  On  les  laisse  ainsi  de  trois 
à  six  jours.  De  la  charpie  ou  du  coton  doit  être  placé  dans  les 
intervalles,  si  la  plaie  est  anfractueuse  ;  si  c'est  sur  une  partie 
mobile  comme  la  paupière,  un  bandage  contentif  est  indispen- 
sable. 

Si,  après  vingt-quatre  heures,  le  lambeau  restant  pâle  se  fié- 
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trit  et  se  plisse,  prend  un  aspect  livide,  cadavéreux,  la  greffe 
est  manquée. 

En  cas  de  succès,  des  stries  rouges  et  fines  se  développent 
autour  du  lambeau  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  et  for- 
ment dès  le  sixième  un  anneau  continu  avec  dépression  circu- 
laire. L'épiderme  se  détache  en  général  avec  la  bande  de  taffe- 
tas et  laisse  une  surface  rouge  comme  celle  d'un  vésicaloire. 
(Gras.  méd.  de  Strasbourg.) 

Greffe  de  la  rate.  —  Voy.  Rate, 

GREJVOUILLETTE.  Écrasement  chez  les  nouveau-nés. 
Dans  une  discussion  sur  la  valeur  comparée  de  l'excision  et  du 
séton,  et  de  laquelle  il  résulte  que  la  première  est  préférable  au 
second,  M.  Guéniot  rappelle  qu'il  se  disposait  à  pratiquer  cette 
excision  sur  un  enfant  de  quelques  semaines,  lorsqu'en  saisis- 
sant le  petit  kyste  avec  une  pince,  les  parois,  fort  minces,  se 
rompirent  et  le  liquide  s'écoula.  Celui-ci  s'élant  renouvelé,  la 
tumeur  fut  écrasée  de  nouveau,  de  la  môme  manière,  et  la  gué- 
rison  fut  définitive  (Soc.  de  chir.,  mai).  Ce  procédé,  qui  rap- 
pelle la  suluçe,  paraît  encore  plus  simple  et  moins  dangereux 
que  le  séton,  qui  a  de  grands  inconvénients  pour  l'allaitement  ; 
l'excision  entraîne  à  des  hémorrhagies  toujours  redoutables: 
chez  un  nouveau-né. 


GROSSESSE.  Tendance  à  V hypertrophie  cardiaque.  On 
sait  que  M,  Larcher  a  signalé  l'hypertrophie  du  cœur  chez  les 
femmes  enceintes,  confirmée  depuis  par  d'autres  observateurs, 
ainsi  que  celle  du  foie,  du  thymus,  etc.  Or,  M.  Guéniot  a  ob- 
servé uue  série  de  furoncles  se  montrant  dans  le  premier  mois 
de  la  grossesse  sur  le  côté  droit  du  corps.  Une  douzaine  ayant 
été  ouverte  avec  le  bistouri,  les  cicatrices  se  couvrirent  de  pe- 
tites tumeurs  qui  ont  persisté  après  l'accouchement,  tout  en 
diminuant  de  volume,  et  qui  sont  le  siège,  non  de  douleurs, 
mais  de  très-vives  démangeaisons.  Or,  ce  travail  d'hyperge- 
nèse  du  tissu  cicatriciel  est  du  même  ordre,  observe  M.  Blot  et 
peut-être  dû  à  l'état  de  gestation.  (Soc.  de  chir.,  décembre 
1869.) 

Complication  du  pemphygus  à  un  haut  degré.  Une  femme 
de  trente-deux  ans,  de  bonne  constitution,  née  de  parents  bien 
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portants,  mère  de  deux  enfants  également  sains,  devint  pour  la 
troisième  fois  enceinte  à  la  fin  de  mars  4  865.  Le  mari  n'a  ja- 
mais eu  d'affection  syphilitique.  Au  septième  mois  de  la  gros- 
sesse, elle  vit  se  former  aux  extrémités  supérieures  et  au  tho- 
rax quelques  vésicules  à  contenu  translucide,  qui ,  dans  un 
court  espace  de  temps,  se  développèrent  également  sur  tout  le 
corps;  elles  atteignirent  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule;  le 
contenu  devint  jaunâtre;  elles  crevèrent  laissant  à  nu  le  cho- 
rion  intact.  Avec  cela,  les  forces  s'affaiblirent,  l'appétit  dispa- 
rut ;  au  bout  de  quatre  semaines,  il  y  eut  du  pemphigus  à  la 
région  dorsale,  dont  presque  toute  la  peau  se  décolla.  Les 
mouvements  du  fœtus  continuèrent  à  se  faire  sentir.  On  donna 
a  la  malade  du  bouillon,  de  la  bière,  du  vin,  du  fer  et  du  quin- 
quina ;  on  saupoudra  les  bulles  de  lycopode,  d'amidon  et  de 
morphine. 

Plus  de  deux  mois  après  ces  accidents,  la  femme  accoucha 
rapidement  d'un  enfant  chétif,  sans  exanthème,  qui  prospéra 
au  sein  d'une  nourrice.  Le  second  jour,  la  mère  sentit  l'appé- 
tit renaîlre,  les  bulles  subséquentes  devinrent  de  plus  en  plus 
rares,  le  pemphigus  dorsal  guérit  ;  au  bout  de  quinze  jours 
elle  quitta  le  lit,  et,  en  quelques  semaines,  elle  était  guérie' 
(Monatssch.  fur  gebb.)  6 

Influence  sur  les  opérations.  Une  fille  enceinte  de  six  mois 
entre  a  l'hôpital  Lariboisière,  le  27  novembre,  pour  un  abcès 
de  la  grande  lèvre  droite,  avec  douleurs  vives.  Une  incision  per- 
pendiculaire de  2  centimètres  est  pratiquée,  le  29,  par  M  Ver- 
neuil,  et  il  en  sort  deux  cuillerées  de  pus  très-fétide  avec  du 
sang  veineux  en  quantité,  dont  l'écoulement  nécessite  l'introduc- 
tion d  un  plumasseau  de  charpie  entre  les  lèvres  Mais  dès  1a 
2  décembre,  la  fièvre  s'allume  avec  agitation,  malaise,  anorexie, 
PrI'wUS  ?  T  ■  Lne  penche  partant  de  la  grande  lèvre 
et  aboutissant  a  deux  ganglions  inguinaux  tuméfiés  et  doulou- 
reux au  toucher  est  reconnue.  Des  contractions  utérines  se  dé- 
clarent, lavortement  a  lieu.  Une  grande  sensibilité  dans  la 
fosse  iliaque  droite  y  succède,  avec  fièvre  persistante,  puis  fris- 
ons, vomissements,  ballonnement  du  ventre;  et,  malgré  une 
thérapeutique  énergique,  la  mort  survient  le  15  décembre  On 
reconnaît  une  ovarite  suppurée  avec  dilatation  et  rupture  de  la 
trompe  correspondante.  F  18 

Faut-il  attribuer  ce  résultat  fatal  à  l'influence  de  la  grossesse 
garnier.  —  Dict.  1870  et  1871.  ^ 
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sur  une  opération  si  insignifiante,  comme  M.  Verneuil  le  donne 
à  penser?  On  ne  saurait  le  soutenir.  L'ouverture  des  veines  et  la 
phlébite  consécutive  paraît  seule  avoir  amené  cette  série  d'ac- 
cidents, qui  ont  causé  la  mort.  Se  prémunir  contre  celte  com- 
plication paraît  donc  le  principal  enseignement  de  ce  l'ait  mal- 
heureux. (Gaz.  hebd.,  n°  13.) 

Distinction  des  sexes  par  l'auscultation. — Yoy.  Auscultation. 

Grossesse  avec  kystes  de  l'ovaire.  Le  bruit  fait  par  le 
succès  de  deux  ovariotomies  pratiquées  pendant  la  grossesse, 
par  M.  Spencer- Wells,  donne  un  intérêt  d'actualité  à  la  statis- 
tique qu'il  vient  de  présenter  à  ce  sujet,  et  tendant  à  indiquer 
la  voie  à  suivre  dans  les  grossesses  compliquées  de  maladies  de 
l'ovaire.  Malheureusement,  les  1 5  faits  observés  par  lui  ne  sont 
pas  une  base  suffisante  pour  poser  des  conclusions  ni  formuler 
des  lois.  Dans  3  cas,  la  mort  est  survenue  subitement  par  la 
rupture  spontanée  du  kyste  au  septième  mois.  Dans  2,  la  gros- 
sesse s'est  terminée  par  la  naissance  de  2  mort-nés;  dans  un 
autre,  au  contraire,  2  jumeaux  sont  nés  vivants;  dans  le  sep- 
tième, 5  grossesses  se  sont  terminées  normalement  et  6  dans  un 
autre;  mais  une  rupture  survint  dans  la  septième.  5  femmes 
ont  été  ponctionnées  une,  deux  et  trois  fois  pendant  la  gros- 
sesse, et  purent  ainsi  accoucher  à  terme  d'enfanls  vivants.  Chez 
l'une  d'elles,  l'ovariotomie  a  été  faite  avec  succès  quatre  mois 
après.  Dans  2  cas,  enfin,  cette  opération  a  été  exécutée  une 
fois  au  quatrième  mois  et  une  fois  au  cinquième  de  la  grossesse, 
qui  a  suivi  heureusement  son  cours  malgré  la  rupture  du  kyste 
et  une  péritonite  dans  le  premier. 

Conformément  à  ces  faits,  l'auteur  conclut  que  la  grossesse 
peut  suivre  son  cours  régulier  avec  une  tumeur  de  l'ovaire; 
mais  que,  dans  les  cas  où  elle  est  très-développée,  il  y  a  danger 
d'avortement,  d'accouchement  laborieux,  de  mort  de  l'enfant 
et  même  de  la  mère  par  rupture  du  kyste  ou  torsion  de  son 
pédicule.  Si  l'accouchement  prématuré,  spontané  ou  provoqué, 
ne  paraît  pas  mettre  à  l'abri  de  ces  périls,  la  ponction,  au  con- 
traire, est  pratiquée  sans  plus  de  danger  qu'à  tout  autre  mo- 
ment, et  permet  ainsi  à  la  grossesse  de  suivre  son  cours  et  de 
se  terminer  heureusement.  (Obstetr.  Society,  décembre.) 

Sans  tenir  compte  des  cas  particuliers  qui  peuvent  n'être  que 
des  exceptions,  telles  sont  les  règles  les  plus  générales.  On  voit 
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qu'elles  sont  subordonnées  au  développement  et  au  volume  du 
kyste,  à  sa  dureté,  sa  solidité,  sa  disposition  simple  ou  multi- 
loculaire.  Le  docteur  Hicks,  qui  a  observé  8  grossesses  avec 
cette  complication  sur  6  femmes,  les  a  vues  accoucher  toutes 
naturellement  d'enfants  vivants,  tandis  que,  sur  57  cas  col- 
leclés  par  M.  Playfair,  presque  la  moitié  ont  été  mortels,  sans 
aucun  décès  dans  les  7  où  la  ponction  a  été  pratiquée  (Union 
méd.,  n°  132,  4  867).  Mais  les  auteurs  anglais,  simples  dans 
leurs  visées,  n'ont  pas  examiné  les  divers  côtés  de  la  question. 
Idolâtres  des  faits,  ils  se  sont  bornés  à  les  compter  sans  les  exa- 
miner sous  leurs  différeuts  aspects.  Numerant  sine  perpendere. 
Ils  n'ont  même  pas  noté  le  siège  du  kyste,  qui  peut  aussi  avoir 
son  importance.  Aussi  bien,  convient-il  de  ne  pas  attacher  trop 
l'importance  à  ces  faits  étonnants,  tout  au  plus  dignes  de  sur- 
prendre. 

«  II  y  a  dix-huit  mois,  dit  M.  Depaul,  une  jeune  femme  entra 
ï  l'hôpital  des  Cliniques,  avec  un  kyste  ovarique  énorme  dont 
slle  voulait  être  débarrassée.  M.  Richet  se  proposait  de  prati- 
juer  l'ovariolomie;  mais  ayant  fait  une  ponction  exploratrice, 
I  vida  le  kyste  et  s'aperçut  que  la  femme  était  enceinte.  Entrée 
lans  le  service  d'accouchements,  elle  accoucha  sans  que  le 
ryste  reparût,  et  elle  en  fut  ainsi  radicalement  guérie.  »  (Soc. 
le  chir.,  juin.) 

Ce  fait  a  un  enseignement  bien  plus  encourageant  que  celui 
le  Spencer-Wells,  qui  pratiqua  l'ovariotomie  chez  une  femme 
mceinte  de  quatre  mois,  qui  guérit  et  accoucha  ensuite  heureu- 
ement.  Pourquoi  recourir  à  l'ovariotomie  pendant  la  grossesse, 
i  la  ponction  peut  suffire?  Car  on  peut  se  demander  si  la  com- 
•ression  graduelle  exercée  par  l'utérus  gravide  sur  le  kyste  vidé 
l'est  pas  la  cause  de  la  guérison  radicale. 

Etude  sur  les  grossesses  compliquées  -  de  my ornes  utérins,  par 
3  docteur  E.  J.  Lambert,  ex-interne  de  la  Maternité  d'Edim- 
iourg.  \  vol.  in-8°  de  246  pages.  Paris. 
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HÉMATOCÈLE  P AHE1VCHYMATEUSE .  Cette  espèce 
ntroduite  par  Béraud  dans  la  nosologie,  existe-t-elle  réelle- 
ment? Plusieurs  chirurgiens  l'ont  mis  en  doute  à  propos  d'un 
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prétendu  spécimen  présenté  par  M.  Notta.  Il  s'agit  d'un  paysan 
qui,  après  une  chute  éprouvée  sur  le  testicule  droit,  vingt  ans 
auparavant,  puis  un  coup  de  pied  de  cheval  consécutif,  vit  se 
développer  une  tumeur  volumineuse  sans  lésions  ni  adhérences 
de  la  peau,  ni  engorgement  ganglionnaire,  ni  altération  du 
cordon,  ni  douleurs  vives.  D'après  son  diagnostic,  le  chirurgien 
de  l'hôpital  de  Lisieux  pratiqua  la  castration.  L'examen  de  la 
pièce  montra  la  distension  de  la  tunique  albuginée,  épaissie  et 
divisée  par  des  cloisons  contenant  du  sang  liquide  et  en  cail- 
lots stratifiés,  comme  dans  les  poches  anévrysmales. 

Malgré  ces  caractères,  M.  Verneuil,  en  y  constatant  au  mi- 
croscope les  éléments  du  cancer,  ne  doute  p"as  qu'il  ne  s'agisse 
là  d'un  sarcocèle  avec  hémorrhagie  interstitielle.  C'est  ainsi  que 
plusieurs  cas  ont  été  pris,  par  erreur,  pour  des  héinatocèles  > 
parenchymateuses.  M.  Giraldès  ne  peut  davantage  la  reconï 
naître  dans  ce  cas;  on  y  constate  habituellement  le  mélange  du  i 
sang  avec  la  substance  séminifère.  M.  Larrey,  dans  sa  longue 
pratique  dans  l'armée,  n'en  a  jamais  vu  un  seul  cas. 

Seul,  M.  Panas  soutient  que  cette  espèce  existe,  en  se  fon- 
dant sur  un  fait  observé  en  1  855  dans  le  service  de  M.  Nélaton. 
C'était  une  tumeur  du  testicule  que  ce  célèbre  chirurgien  opéra 
comme  un  cancer  encéphaloïde.  A  l'examen,  on  trouva  au  centre 
une  accumulation  de  caillots  noirs  dont  la  nature  sanguine  fut t 
révélée  par  l'examen  microscopique  de  M.  Robin.  C'était  donc 
une  hématocèle  inlratesticulaire  ou  une  apoplexie  du  cordon. 
(Soc.  de  c/îir.,  juin.) 

Le  doute  est  donc  bien  fondé  sur  la  réalité  de  cette  espèce» 
pathologique,  que  de  nouvelles  recherches  peuvent  seules  faire 1 
disparaître  maintenant. 

HÉMATURIE.  Effet  du  sulfate  de  quinine.  Un  enfant  dep 
treize  ans  avait  eu  plusieurs  accès  de  frisson  avec  fièvre.  L'ad-j- 
minislration  de  la  quinine  à  deux  reprises  par  les  parents,  fuÉ 
immédiatement  suivie  d'un  pissement  de  sang  dans  les  deux  caslj 
Appelé  à  voir  l'enfant,  le  docteur  X...  prescrivit,  contre  l'avis  » 
de  la  mère,  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  trois  - 
doses  égales  à  prendre  le  lendemain.  Une  heure  après  avoir  pris 
la  troisième  dose,  l'enfant  fut  pris  d'un  abondant  pissement  de 
sang. 

L'enfant  fut  changé  de  climat,  à  Apelonsas,  où  un  éminent 
praticien,  ayant  de  nouveau  administré  la  quinine,  vit  se  renou- 
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vêler  le  môme  accident.  L'administration  de  trois  à  quatre  d,oses 
d'une  infusion  de  quinquina  fut  également  suivie  d'hématurie, 
et  les  accèsd'une  fièvre  tierce  persistaient.  (New- Orléans  journ. 
of  medicine.) 

On  ne  saurait  dire,  d'après  cette  observation  incomplète,  si 
l'hématurie  n'était  pas  occasionnée  par  une  maladie  des  voies 
urinaires,  qui  aurait  bien  pu  déterminer  les  accès  fébriles  ob- 
servés. Le  silence  de  l'auteur  ne  permet  pas  de  se  prononcer  à 
cet  égard  ;  mais,  s'il  était  établi  que  l'hématurie  fût  déterminée 
par  la  quinine,  ce  serait  là  un  fait  nouveau  qui  n'a  jamais  été 
signalé.  L'auteur  dit  bien  avoir  observé  cet  accident  chez  une 
petite  fille  de  sept  ans  à  la  suite  de  l'administration  de  la  qui- 
nine par  différentes  voies,  mais  que  conclure  d'un  tel  laconisme? 
Il  n'y  a  qu'à  prendre  note  du  fait. 

Hématurie  intermittente.  Dans  les  six  cas  d'hématurie 
intermittente  décrits  par  Greenhow,  la  maladie  a  frappé  des 
sujets  débiles,  pâles  et  de  constitution  évidemment  cachectique. 
Chaque  paroxysme  d'hématurie  était  précédé  d'un  frisson  suivi, 
peu  d'instants  après,  d'une  sensation  de  froid  aux  extrémités; 
dans  les  cas  les  plus  graves,  on  observait  de  violents  frissons. 
En  même  temps,  des  douleurs  se  manifestaient  aux  lombes  et 
aux  extrémités  inférieures.  Au  froid  succédait  ordinairement  un 
stade  de  chaleur  peu  intense  et  de  peu  de  durée.  Une  ou  deux 
heures  après  l'invasion  de  l'accès,  le  malade  rendait  une  urine 
très-foncée,  contenant  de  l'albumine,  des  cristaux  d'oxalate  de 
chaux,  une  matière  granuleuse  amorphe  et  des  corpuscules  san- 
guins. A  chaque  émission,  l'urine  devenait  de  plus  en  plus  claire 
et  perdait  graduellement  toute  trace  de  principes  anormaux. 

Le  jour  qui  suivait  l'accès,  le  malade  se  sentait  mieux  jus- 
qu'au moment  où  les  symptômes  précédemment  décrits  annon- 
çaient un  nouveau  paroxysme. 

L'auteur  ne  croit  pas  que  cette  hématurie  intermittente  dé- 
pende d'une  altération  grave  des  reins;  il  l'attribue  à  une  irri- 
tation de  ces  organes  provoquée  par  le  refroidissement,  et  la 
coloration  foncée  de  l'urine  serait  due  à  une  destruction  des 
globules  sanguins  dont  la  matière  colorante  se  serait  échappée  à 
travers  les  vaisseaux  rénaux.  11  est  pourtant  difficile  de  croire 
que  ce  n'était  pas  là  une  manifestation  de  la  complication  palu- 
déenne dans  une  maladie  des  reins,  comme  elle  a  lieu  si  souvent 
dans  tant  d'autres  cas. 
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Comme  moyen  thérapeutique,  il  recommande  >,A°fo  chaleur 
contre  les  phénomènes  du  premier  stade  ;  2°  améliorer  la  consti- 
tution par  es  martiaux  et  le  quinquina  pour  empêcher  le  retour 
de  1  accès  lui-même.  (Central  Blatt.) 

"™PLÉGIE'  ***  de  connaissance.  Il  est  encore  bien 
difficile  de  préciser,  lorsqu'une  hémiplégie  se  produit  subite- 
ment, s,  elle  resuite  d'une  hémorrhagie  ou  d'une  embolie  céré- 
brale Maigre  les  progrès  de  la  pathologie  des  centres  nerveux 
1  uniformité  des  symptômes  de  ces  lésions  en  rend  le  diagnostic 
différentiel  presque  impossible.  Tout  ce  qui  peut  éclairer  ce 
sujet  important  est  donc  d'un  intérêt  de  premier  ordre 

Le  professeur  Niemeyer  (de  Tubingue)  rapporte  dans  ses 
leçons  une  observation  d'embolie  de  l'artère  sylvienne,  dans 
laquelle  la  perte  de  connaissance,  —  qu'il  rapporte  à  l'œdème 
des  par  les  environnantes,  —  était  très-marquée.  Aussi  consi- 
ûere-t-il  ce  signe  comme  pouvant  faire  confondre  ces  deux 
esions,  et  le  diagnostic  différentiel  ne  pouvant  s'en  faire  que  par 
l  âge  du  patient  et  l'état  du  cœur.  Mais  M.  le  docteur  Clifford 
AllDutt  est  d'un  avis  tout  opposé,  et  sa  grande  expérience  des 
maladies  nerveuses,  comme  médecin  de  l'infirmerie  générale  de 
Leeds  lui  permet  de  l'appuyer  sur  un  grand  nombre  d'exem- 
ples. Les  cas  d'embolisme,  dit-il,  ne  sont  pas  rares  dans  nos 
salles,  et  j'en  ai  ordinairement  six  à  huit  sous  les  yeux.  Or,  il 
est  très-rare  que  j'aie  rencontré  un  exemple  de  perte  complète 
de  connaissance, >on  plus  que  de  coma  ou  semi-coma,  ou  ce 
symptôme  est  tout  instantané.  Dans  un  grand  nombre'  de  cas 
bien  marqués  d'hémiplégie  complète,  je  me  suis  convaincu, 
après  une  enquête  sévère,  qu'il  n'y  avait  pas  eu  perte  de  con- 
naissance, mais  seulement  trouble,  élourdissement  momentané. 
C'est  ainsi  qu'une  jeune  femme,  actuellement  hémiplégique  avec 
tous  les  symptômes  d'une  embolie  sylvienne  gauche  et  altéra- 
tion du  cœur,  ne  perdit  pas  connaissance  complète  au  moment 
de  l'attaque.  Elle  venait  de  sortir  de  son  lit  quand,  après  quel- 
ques minutes,  elle  fut  frappée  et  tomba  sans  autre  signe  qu'un 
éblouissement.  Elle  fut  relevée  hémiplégique,  mais  en  se  rappe- 
lant ce  qui  s'était  passé,  comment  ses  amis  l'avaient  secourue, 
comme  son  mari  l'avait  relevée,  et  comment  aussi,  en  sortant 
d'une  espèce  de  confusion,  elle  s'aperçut  de  la  paralysie  du  côté 
droit  et  de  l'embarras  de  la  parole. 
Second  exemple  :  Une  femme  occupée  à  faire  son  ménage 
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sentit  une  nausée  et  une  faiblesse  ;  mais  elle  put  encore  s'as- 
seoir. Sa  sœur  dit  qu'elle  parut  avoir  perdu  connaissance  pen- 
dant quelques  secondes  ;  mais  elle  la  reprit  aussitôt,  et  cepen- 
dant elle  était  hémiplégique  à  droite.  Une  autre  femme,  montée 
sur  une  chaise  pour  prendre  quelque  chose,  tomba  sur  le  carreau 
sans  autre  signe  qu'une  perte  instantanée  de  la  connaissance. 
Elle  fut  relevée  hémiplégique. 

Un  exemple  convaincant  de  l'absence  de  ce  signe  est  celui  de 
Mme  H...,  âgée  de  quarante  ans  environ.  Elle  avait  eu  des  rhu- 
matismes sept  ans  auparavant  avec  des  lésions  cardiaques  con- 
sécutives.  Il  y  a  peu  de  mois  que,  se  levant  de  table  à  déjeûner, 
elle  se  sentit  étourdie  et  tomba.  Elle  était  seule.  Se  relevant 
comme  dans  un  rêve,  elle  retomba  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  trois  reprises.  Elle  eut  alors  assez  de  connaissance  pour 
tomber  sur  une  chaise  et  tirer  la  sonnette.  On  la  trouva  hémi- 
plégique du  côté  droit  et  sans  parole,  mais  consciente  et  bien 
sûre  de  n'avoir  pas  perdu  connaissance.  Elle  est  restée  para- 
lysée et  ne  parle  qu'avec  difficulté. 

Enfin ,  le  même  fait  se  retrouve  chez  les  hommes  frappés  d'em- 
bolisme  de  l'artère  sylvienne  sans  se  trouver  autrement  qu'éton- 
nés, faibles,  perdus  durant  quelques  minutes,  et  de  même,  mais 
très- rarement,  dans  le  coma  ou  le  stertor.  La  perle  de  connais- 
sance ou  de  la  conscience  est  donc  loin  d'être  un  symptôme 
prédominant,  comme  le  prétend  M.  Niemeyer.  S'il  survient  par- 
fois, c'est  qu'il  se  joint  à  l'embolisme  une  hémorrhagie  collaté- 
rale. La  persistance  de  la  connaissance,  sinon  une  perte  légère, 
instantanée,  passagère,  peut  donc  servir  à  distinguer  l'hémi- 
plégie par  embolie  de  l'artère  sylvienne  de  l'hémiplégie  par 
hémorrhagie  cérébrale  de  quelque  étendue,  surtout  dans  le  corps 
strié  amenant  toujours  la  perte  de  connaissance  avec  coma  et 
stertor  plus  ou  moins  prolongé. 

A  juger  de  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau  par  ce  que  l'on 
observe  au  fond  de  l'œil  dans  l'embolie  de  l'artère  centrale  de  la 
rétine,  M.  Allbutt  ne  croit  pas  que  la  perle  de  connaissance 
puisse  être  attribuée  à  l'œdème  résultant  de  l'embolie  et  com- 
primant le  cerveau,  comme  le  veut  M.  Niemeyer.  L'hémorrhagie 
lui  en  paraît  une  cause  bien  plus  certaine.  Lorsqu'elle  n'est 
que  passagère,  instantanée,  il  l'attribue  au  choc  plus  ou  moins 
prononcé  reçu  par  tout  l'encéphale  de  cet  obstacle  à  la  circula- 
tion, et  aussi  à  la  tension  qui  en  résulte  dans  le  système  circu- 
latoire. [Med.  Times  and  Gaz.,  30  avril.) 
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Sans  prendre  part  à  ce  débat,  d'une  importance diagnoBtiaue 
et  cl.mque  qu,  n'échappera  à  personne,  il  nous  a  paru  utile  de 
aire  connaître  celte  opinion  contradictoire  de  deux  maîtres  au 
tonses,  se  réclamant  tous  deux  du  positivisme  régnant  et  du 
microscope;  montrant  ainsi  que,  malgré  la  précision  de  cet 
instrument,  on  ne  saurait,  pas  plus  qu'en  clinique  pure  se 
passer  d  interprétations,  ni  même  de  suppositions,  dans  les  nhé- 
nomenes  qu'il  découvre.  1 

Arthropathie  hémiplégique.  L'atfention  médicale  a  été  appelée 
par  M  Charcot,  dans  ces  dernières  années,  sur  une  forme  spé- 
ciale d  arthrite  qui  s'observe  chez  les  hémiplégiques,  et  jusque- 
la  confondue  dans  les  monographies  et  les  ouvrages  classiques 
sous  le  nom  de  douleurs  des  membres  des  paralysés.  Peut-êtrè 
s  agissait-il  également  de  l'arthropathie  des  ataxiques,  décriie 
par  M.  Bail;  mais  il  n:y  a  pas  lieu  de  s'en  préoccuper  ici,  car 
c  est  à  propos  de  7  cas  de  la  première,  observés  par  M.  le  doc- 
teur Hilzig,  auxquels  il  a  joint  les  4  observations  de  M.  Charcot 
que  ce  praticien  a  tenté  de  préciser  davantage  ce  sujet  encore 
inexplore,  en  présentant  des  remarques  cliniques  d'une  haute 
importance. 

C'est  ainsi  qu'il  localise  cette  arthrite  dans  l'épaule,  du  côté 
paralysé,  prédilection  non  signalée  par  M.  Charcot,  bien  que 
cette  articulation  fût  prise  dans  ses  quatre  exemples.  Il  est  vrai 
que,  dans  l'un  d'eux,  celle  du  genou  était  atteinte  simultané- 
ment; mais  cette  coïncidence  peut  être  regardée  comme  une 
exception,  car  l'épaule  seule  était  prise  dans  les  sept  autres  cas 
dont  il  s'agit  ici,  de  môme  que  dans  un  douzième  cas  soumis 
en  ce  moment  à  notre  observation  personnelle.  L'épaule  est 
donc  le  siège  spécial  de  cette  arthropathie  :  c'est  un  premier  fait 
acquis. 

_  Quant  à  son  début  après  l'attaque  de  paralysie,  il  varie  con- 
sidérablement. Souvent  même  il  est  impossible  de  le  constater 
précisément  par  la  légèreté,  sinon  l'absence  de  la  douleur.  Il 
semble  pourtant  y  avoir  un  certain  rapport  entre  le  développe- 
ment de  cette  arthropathie  et  le  moment  où  le  malade  commence 
à  sortir  du  lit,  à  marcher.  C'est  du  moins  ce  qui  ressort  de 
quatre  observations  de  M.  Hilzig.  Elle  commença  dans  la  quaT 
trième  semaine,  alors  que  le  malade  marchait,  dans  un  cas  dé 
M.  Charcot;  et  au  troisième  mois  dans  un  autre,  alors  que  le 
malade  était  encore  au  lit.  Quant  au  nôtre,  la  malade  se  levait 
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depuis  quelques  jours,  lorsqu'à  la  suite  d'un  vésicatoire  appliqué 
à  la  partie  interne  du  bras  paralysé,  elle  se  plaignit  de  douleurs 
dans  l'épaule,  qui  n'ont  fait  qu'augmenter  depuis. 

Ce  rapport,  —  s'il  existe,  —  ne  serait  pas  indifférent;  car  il 
changerait  complètement  pour  l'auteur  l'étiologie  de  cette  lésion 
symptomatique.  Rejetant  toute  dépendance  directe  avec  l'af- 
fection centrale,  l'irritation  cérébrale  et  l'influence  des  nerfs 
trophiques  que  lui  assignent  M'M.  Brown-Séquard  et  Charcot, 
M.  Hitzig  ne  voit  là  qu'une  conséquence  de  la  subluxation 
paralytique  de  la  tôle  de  l'humérus.  Ce  qu'une  simple  immobi- 
lité pourrait  produire,  comment  la  tête  numérale,  en  rapport 
constant  et  effectif  avec  le  rebord  cartilagineux  de  la  cavité  glé- 
noïde,  ne  le  produirait-elle  pas?  dit-il.  Ce  serait  là  un  simple 
effet  mécanique  de  la  paralysie  et  de  l'immobilité  du  membre 
soumis  aux  lois  de  la  pesanteur.  D'où  l'indication  de  le  placer 
au  moins  dans  une  écharpe,  pour  ne  pas  l'abandonner  à  son 
propre  poids. 

Un  signe  non  indiqué  par  M,  Charcot  est  la  crépitation 
signalée  par  M.  Hitzig.  Avec  l'aplatissement  de  l'épaule,  dit-il, 
la  tête  humérale  se  trouve  plus  enfoncée  qu'à  l'ordinaire,  si 
profondément  dans  les  cas  anciens,  que  c'est  une  vraie  subluxa- 
tion. Les  malades  se  plaignent  de  douleurs  vagues  dans  le  bras, 
sans  les  localiser,  mais  la  douleur  se  limite  par  la  pression  dans 
le  creux  axillaire,  à  la  superficie  interne  du  col  chirurgical  de 
l'humérus;  la  partie  latérale  et  supérieure  de  l'articulation  est 
peu  ou  point  douloureuse  ;  les  mouvements  exagèrent  la  dou- 
leur. Si  l'on  tente  d'élever  passivement  l'humérus,  l'omoplate 
s'élève  en  même  temps  sous  l'influence  du  spasme  musculaire 
déterminé  par  la  douleur  et  les  altérations  de  l'articulation.  En 
l'élevant  verticalement,  et  en  soulevant  forcément  le  bras,  on 
détermine  aussitôt  une  crépitation,  et  l'opérateur  perçoit  comme 
une  résistance  vaincue.  Cette  manœuvre  produit  une  douleur 
considérable.  La  mobilité  du  bras  est  aussitôt  moindre  ou  nulle. 
Des  applications  froides  sur  l'articulation,  faites  immédiatement 
el  les  jours  suivants,  ont  amené  une  amélioration  que  l'usage 
de  l'électricité  a  ensuite  confirmée  et  augmentée.  [Lo  Speri- 
mentale.) 

Hémiplégie  pneumonique.  M.  Lépine  décrit  sous  ce  titre 
nouveau  les  accidents  apoplectiques,  à  forme  hémiplégique,  sur- 
venant au  début  ou  dans  le  cours  d'une  pneumonie  en  dehors 

17. 
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d'une  lésion  organique  grossière  des  centres  nerveux.  Deux 

ÎÏZfPTPa  e8  6n  SOnL  disMn8uées-  Dan*  «'"ne,  les  accidents 
arrivent  assez  brusquement  avec  déviation  de  la  téte  et  des 
yeux  ;  dans  1  autre,  ils  sont  plus  sourds  et  précédés  de  troubles 
vaso-moteurs  dans  le  côté  paralysé,  comme  refroidissement  ou 
chaleur  excessive  et  parfois  alternative  de  ces  deux  effets 
Leur  cause  paraît  être  la  pneumonie,  car  ils  se  développent 
durant  son  cours  et  augmenlent  avec  elle.  De  plus,  l'autopsie 
n  a  révèle  aucune  lésion  organique  dans  les  centres  nerveux 
pouvant  les  expliquer,  si  ce  n'est  le  rétrécissement  de  la  lu- 
mière de  quelques  artérioles,  comme  trois  observations  recueil- 
lies dans  le  service  de  M.  Charcot  en  déposent 

Nous  en  avons  observé  un  cas,  au  mois  de  juin,  chez  un 
marchand  des  quatre  ?aisonSj  ^  de  ci     Jn        t  ang> 

Atteint  d  une  pneumonie  droite  depuis  quinze  jours  à  peu  près 
sans  soins,  en  proie  à  la  diarrhée  entretenue  par  l'usage  dû 
vin,  il  fut  pris,  le  surlendemain  de  notre  visite,  d'hémiplégie 
gauche  avec  conservation  de  la  sensibilité  :  douze  heures  avaient 
suffi  pour  le  développement  de  cette  paralysie,  sans  coma  ni 
aucun  trouble  de  l'intelligence.  A  peine  si  la  parole  était  altérée. 
Le  pouls  était  moins  fréquent  que  l'avant-veille,  la  température 
moins  élevée.  Les  deux  maladies  se  sont  aggravées  simultané- 
ment. Le  poumon  gauche  s'est  pris  et  le  malade  a  succombé 
six  jours  après. 

En  montrant  expérimentalement  que  l'on  peut  produire  des 
effets  analogues  par  l'irritation  du  poumon,  M.  Lépine  attribue 
cet  accident  à  l'action  réflexe  résultant  de  l'ischémie  cérébrale 
chez  les  vieillards,  c'est-à-dire  l'état  athéromateux  des  artères, 
tendance  à  la  formation  des  caillots,  abaissement  de  la  tension 
artérielle  par  la  diète  et  la  maladie.  Cette  complication  est,  en 
effet,  très-rare  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte. 

L'existence  d'une  pneumonie,  l'alternance  de  refroidissement 
et  de  chaleur  du  côté  malade,  et  surtout  une  température  fé- 
brile, sont  les  signes  les  plus  certains  de  cette  variété  d'hémi- 
plégie qui  emprunte  sa  gravité  à  celle  de  la  pneumonie  même. 
On  ne  cite  pas,  en  effet,  de  cas  de  guérison  ni  de  l'une  ni  de 
l'autre,  ce  qui  serait  la  meilleure  confirmation  de  I'étiologie  de 
cette  nouvelle  variété. 


Le  l'hémiplégie  pneumonique,  par  le  docteur  R.  Lépine,  pré- 
parateur du  cours  de  pathologie  comparée  et  expérimentale  à 
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la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  brochure  in-8°  de  40  pages. 
Paris. 

Hémiplégie  consécutive  â  la  ligature  de  la  carotide. 

—  Voy.  Ligature. 

HÉMOPTYSIE.  Injections  hypodermiques  d'ergotine.  Cet 
agent  s'étant  montré  utile  contre  des  anévrysmes  (voy.  ce  mot), 
le  docteur  Jamieson  l'a  employé  chez  un  homme  de  quarante 
et  un  ans,  pris  d'une  hémoptysie  "abondante,  après  un  refroi- 
dissement. Une  injection  sous-cutanée,  au  bras,  de  30  centi- 
grammes d'ergotine,  dans  quelques  gouttes  d'eau,  suffit  à  en- 
rayer l'hémorrhagie  qui  durait  depuis  vingt-quatre  heures.  Le 
malade  étant  retourné  à  son  travail,  elle  reparut  trois  jours 
après,  et  fut  arrêtée  par  une  nouvelle  injection  et  le  repos  au 
lit.  Six  mois  après,  une  seule  injection  arrêta  de  nouveau  la 
réapparition  de  cette  hémoptysie.  (British  med.  journ.) 

Contre  une  hémoptysie  chez  une  dame,  M.  Hirschfeld  injecta 
hypodermiquement  quinze  gouttes  de  cette  solution,  et  le  sang 
s'arrêta  immédiatement.  Reparu  quinze  jours  après,  le  même 
moyen  eut  le  même  succès. 

De  même,  dans  une  épislaxis  rebelle,  il  suffit  de  ces  injec- 
tions pour  arrêter  immédiatement  cette  hémorrhagie.  Aucun 
moyen  ne  serait  donc  aussi  rapide.  {Med.  Press  and  circular, 
février.)  ■ 

Ce  nouveau  mode  d'emploi  de  l'ergotine  est  d'autant  mieux 
indiqué  dans  ce  cas,  qu'il  est  souvent  impossible  de  rien  ad- 
ministrer aux  malades  par  la  bouche. 

Acide  gallique.  A  ladose  de  50  centigrammes  toutes  les  heures 
ou  plus,  selon  la  gravité  du  eus,  M.  Waters,  médecin  de  l'hôpital 
Northern  de  Liverpool ,  le  préfère  à  tous  les  autres  hémostatiques, 
même  le  seigle  ergoté.  L'acétate  de  plomb  vient  ensuite.  (Ibid.) 

llémoptysie  tuberculeuse.  Contre  l'étiologie  de  cette 

espèce  de  phthisis  ab  hemorrhagià,  ab  hemoptoë,  renouvelée  des 
anciens  par  Niemeyer  en  Allemagne,  et  Vulpian  en  France,  le 
célèbre  clinicien  Skoda,  continuateur  des  saines  traditions  de 
Andral,  Chomel,  Louis,  invoque  Tanatomie  pathologique.  Si  le 
sang  qui  reste  dans  les  branchioles  et  les  alvéoles,  à  la 
suite  de  l'hémoptysie ,  peut  causer  une  inflammation  chro- 
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nique,  dit-il,  comment  se  fait-il  que  rien  de  semblable  ne 
s  observe  dans  les  pneumorrhagies  des  cardiopathes  ?  Quand  la 
mort  d  un  tuberculeux  survient  à  la  suite  d  une  hémoply  e  ni 
les  bronches  ni  les  alvéoles  ne  contiennent  de  sans  Tout' au 
plus  en  rencontre-t-on  dans  le  larynx  et  la  trachée;  aussi 

I  infarctus  pulmonaire  est  très-rare  dans  l'hémoptysie  des  tu- 
berculeux, à  moins  qu'elle  ne  soit  de  cause  cardiaque,  ce  qui 
est  non  moins  rare.  4 

C'est  le  contraire  dans  les  hémorrhagies  pulmonaires  de  cause 

«,lvS6,fl  1  arClUS  £0nt  très-fréquents,  mais  sans  être 
suivis  d  inflammation  chronique.  La  réaction  est  très-faible  le 
sang  se  coagule,  s'enkyste,  forme  des  infarctus,  mais  sans  sup- 
puration consécutive.  Ces  infarctus  peuvent  durer  des  mois 
des  années,  d.m.nuant  sans  cesse  et  finissant  par  disparaître 
Les  globules  sanguins  subissent  des  métamorphoses  aboutissant 
a  la  formation  d'un  pigment  noir,  puis  à  la  dégénérescence 
graisseuse.  La  partie  liquide  est  réabsorbée,  reste  le  pigment 
noir;  et  si  l'infarctus  a  eu  une  longue  durée,  des  taches  noires 
persistent  sur  le  poumon. 

L'hémorrhagie  ne  peut  avoir  de  conséquence  fâcheuse  qu'en 
se  produisant  dans  un  tissu  déjà  malade,  à  l'intérieur  d'une 
vaste  caverne.  En  y  séjournant,  le  sang  peut  augmenter  l'irri- 
tation. Mais  le  sang  n'est  pas  irritant  par  lui-môme;  la  ré- 
sorption des  épanchements  sanguins,  des  contusions,  le  prouve. 
Les  exsudats  résultant  du  passage  d'une  pneumonie  aiguë  à 
l'état  chronique,  sont  loin  de  rappeler  ce  qui  se  passe  dans  la 
tuberculose.  Ils  persistent  des  mois  et  des  années  sans  amener 
la  destruction  du  poumon  comme  dans  la  tuberculose  ;  ce  qui 
est  en  opposition  avec  l'hypothèse  de  Niemeyer. 

L'hémoptysie,  dit  Skoda,  n'est  donc  qu'un  symptôme  de  la 
tuberculose  ou  de  l'état  morbide  qui  y  prédispose.  Elle  n'a  d'im- 
portance qu'au  point  de  vue  séméiologique  ;  elle  ne  peut  que 
signaler  l'inflammation  chronique  qui  précède  l'apparition  de  la 
tuberculose  sans  y  rien  faire. 

II  est  sans  doute  des  hémoptysies  essentielles  non  suivies  de 
tuberculose,  mais  elles  sont  rares  et  peuvent  même  dépendre 
de  tubercules  très-Iocalisés  ;  d'autres  fois,  de  veines  ou  de 
capillaires  dilatés.  Une  transformation  morbide  quelconque  du 
parenchyme  pulmonaire  peut  aussi  produire  des  hémoptysies 
sérieuses  et  répétées  et  qui  ne  laissent  autre  chose  que  de 

anémie. 
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MM.  Perl  el  Lippman  ont  contrôlé  et  prouvé  expérimentale- 
ment l'inanité  de  cette  étiologie  hémoptoïque  des  tubercules. 
Ils  ont  d'abord  fait  couler  le  sang  de  la  jugulaire  d'un  chien 
dans  sa  trachée  ;  mais  tout  le  sang  fut  bientôt  rejeté.  L'expé- 
rience fut  alors  répétée  sur  vingt-cinq  lapins.  Tous,  à  l'excep- 
tion d'un  seul,  n'en  éprouvèrent  aucun  malaise.  On  les  sacrifia 
ensuite,  et  les  bronches,  même  les  plus  petites,  furent  trouvées 
libres  de  tout  liquide  ;  tout  le  sang  introduit  avait  été  absorbé. 

Un  seul  de  ces  lapins  tomba  malade  avec  dyspnée  et  mourut 
en  dix  jours.  Une  broncho-pneumonie  étendue  fut  rencontrée  à 
l'autopsie.  Elle  parut  causée  par  du  pus  venant  de  la  trachée 
et  des  bronches.  Les  vésicules  des  parties  infiltrées  étaient 
remplies  des  globules  rouges.  (Virchow's  Archiv,  n°  51.) 

Le  sang  introduit  dans  les  bronches  saines  n'est  donc  pas 
dangereux  ;  il  est  absorbé  et  ne  s'y  transforme  ni  en  infarctus, 
ni  en  tubercules,  comme  l'avait  imaginé,  rêvé  Niemeyer.  Rien 
ne  prouve  mieux  que  ces  contradictions  allemandes,  le  peu  de 
fondement  de  la  nouvelle  école. 

HÉMORRHAGIES.  Influence  des  collatérales.  Elle  est  nulle, 
dit  M.  Giraldès,  sur  la  ligature  du  tronc  innommé,  à  une  petite 
distance  de  sa  bifurcation,  c'est-à-dire  au  voisinage  de  très- 
grandes  collatérales,  et  n'est  pas  fatalement  suivie  d'hémor- 
rhagie.  L'artère  iliaque  primitive  a  été  liée  35  à  36  fois  à 
\  centimètre  de  sa  bifurcation,  c'est-à-dire  des  plus  puis- 
santes collatérales  qui  existent  dans  l'organisme,  et  il  y  a  eu 
7  à  8  succès.  Sur  7  cas  de  ligature  de  l'hypogastrique,  au 
voisinage  de  l'artère  iléo-lombaire,  on  compte  4  succès. 

D'où  il  suit  que  l'opinion  accréditée,  d'après  l'ancienne  théorie 
classique,  à  savoir  :  que  le  voisinage  des  collatérales,  dans  les 
ligatures  d'artères,  empêche  la  formation  du  caillot  obturateur, 
n'est  généralement  pas  fondée  en  fait. 

Théoriquement,  dit  M.  Guyon,  la  ligature  de  la  carotide 
externe,  qui  semble  appeler  le  plus  nécessairement  î'hémorrhagie 
secondaire,  ne  l'a  produite  qu'une  seule  fois  dans  une  vingtaine 
de  cas  collectés  par  lui.  Dans  le  cas  actuel,  ajoute  M.  Verneuil, 
la  ligature  placée  à  7  ou  8  millimètres  de  la  première  collatérale^ 
laissait  au  sang,  au-dessus  et  au-dessous,  un  espace  de  8  mil- 
limètres où  pouvait  se  former  un  caillot  suffisamment  protec-  ■ 
Leur.  Ce  n'est  donc  pas  le  caillot.quia  fait  défaut  pour  l'hémo- 
stase; malheureusement  ce  caillot  a  manqué  de  solidité;  il  s'est 
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ramolli  et  a  fini  par  se  détacher.  L'expérience  a  montré  qu'un 
caillot  solide  de  3  millimètres  pouvait  suffire  pour  empêcher 
l'hémorrhagie  secondaire  ;  mais  lorsque  le  caillot  se  ramollit, 
eût-il  plus  de  8  millimètres,  il  ne  pourra  prévenir  l'hémorrhagie 
consécutive. 

Ilémorrhagics  cons'écntivcs.  Dues  essentiellement  à  la 
réaction  qui  a  lieu  après  les  opérations,  elles  peuvent  être  pré- 
venues, selon  M.  Paget,  en  administrant  des  stimulants  aux 
opérés  avant  le  pansement  définitif,  notamment  dans  les  cas 
de  tumeurs  diffuses,  cancéreuses  surtout.  (Lancet.) 

Le  moyen  est  au  moins  singulier  et  purement  chirurgical, 
car  cette  indication  des  stimulants  est  souvent  contredite  par 
l'état  général,  et  de  plus,  la  réaction  n'en  sera  qu'augmentée 
et  troublée  ensuite. 

Elles  se  sont  produites  en  assez,  grand  nombre  dans  le  ser- 
vice chirurgical  de  M.  Sistach,  à  l'ambulance  de  la  Légion 
d'honneur,  à  Saint-Denis,  sur  les  blessés  autour  de  Paris  pen- 
dant les  grands  froids.  L'abaissement  considérable  de  la  tem- 
pérature semble  ainsi  exercer  son  influence  sur  leur  produc- 
tion. (Gras.  mèd.  de  Paris,  n°  1.) 

Ulcération  artérielle.  Telle  serait  la  cause  la  plus  fréquente 
des  hémorrhagies  consécutives,  suivant  M.  Giraldès.  Dans  un 
cas  (voy.  Adénite),  M,  Verneuil  lui-même  a  constaté  sur  la 
pièce  pathologique  une  large  ulcération  de  la  carotide. 

Altérations  hépatiques.  M.  le  professeur  Verneuil  ayant 
rencontré  une  hépatite  diffuse  et  miliaire  à  l'autopsie  d'un 
homme  mort  d'une  hémorrhagie  consécutive  à  la  ligature  de 
la  carotide  externe,  et  ensuite  de  la  carotide  primitive  faite 
pour  l'extirpation  d'un  ostéosarcome  récidivé  du  maxillaire, 
croit,  avec  Monneret,  qui,  dans  ses  recherches  sur  les  mala- 
dies du  foie,  a  montré  le  rôle  important  de  cet  organe  dans  la 
production  des  hémorrhagies  spontanées,  que,  dans  bon  nombre 
de  cas,  elles  sont  ainsi  sous  l'empire  de  lésions  hépatiques. 
Nées  du  traumatisme,  ces  altérations  réagissent  à  leur  tour  sur 
le  point  blessé  et  y  font  surgir  des  complications  qu'on  aurait 
bien  tort  de  considérer  comme  uniquement  locales.  Et  M.  De- 
marquay  appuie  cette  manière  de  voir  en  citant  un  blessé  atteint 
de  cirrhose,  qui,  après  avoir  offert  des  épistaxis  répétées,  eut 


HÉMORRHAGIES.  303 

une  hémorrhagie  abondante  par  la  plaie.  (Soc,  de  chir.,  mars.) 

Si  ces  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  convaincre,  ils 
commandent  pourtant,  d'après  l'opinion  de  deux  hommes  aussi 
distingués,  de  porter  son  attention  à  l'avenir  sur  ce  nouveau 
point  d  etiologie  des  hémorrhagies  consécutives.  (Ibid.) 

Ilcnioi-rhagies  passives.  Production  de  V œdème.  II  y  a 
près  de  deux  siècles  que  le  physiologiste  anglais  Lower  fit  les 
premières  expériences  sur  la  production  des  hydropisies  par  la 
ligature  des  veines  et  substitua  la  théorie  de  l'œdème  par  stase 
sanguine  à  celle  d'Aselli,  qui  considérait  les  hydropisies  comme 
une  effusion  de  lymphe  causée  par  la  rupture  des  vaisseaux 
lymphatiques.  Depuis  cette  époque,  des  centaines  d'observa- 
tions cliniques  sont  venues  donner  raison  à  la  théorie  de  Lower. 
Aussi  n'est-ce  pas  sans  étonnement  que  M.  Bouillaud,  'qui  sou- 
tient fermement  cette  théorie,  a  entendu  M.  Ranvier  déclarer 
par  l'organe  de  M.  Cl.  Bernard  que  l'oblitération  des  veines  ne 
donne  pas  lieu  à  de  l'hydropisie  chez  le  chien  et  le  lapin,  et 
qu'il  en  est  probablement  de  même  chez  l'homme. 

Renouvelant  une  des  expériences  de  Lower,  M.  Ranvier  a 
lié  les  deux  veines  jugulaires  à  la  partie  inférieure  du  cou  chez 
un  chien  et  chez  un  lapin,  et  ces  animaux  n'ont  présenté  ni 
écoulement  de  larmes,  ni  salivation,  ni  œdème.  Dans  d'autres 
expériences,  M.  Ranvier  a  lié  la  fémorale,  la  veine  cave  infé- 
rieure, et  Y  œdème  ne  s'est  pas  produit.  En  présence  d'un  pareil 
résultat,  que  deviennent  la  théorie  de  Lower  et  les  observa- 
tions cliniques? 

_  D'autre  part,  M.  Ranvier,  recherchant  dans  quelles  conditions 
l'œdème  peut  se  produire,  songea  à  favoriser  la  production  de 
l'hydropisie  en  paralysant  les  nerfs  vaso-moteurs.  Il  coupa  le 
nerf  sciatique  d'un  seul  côté  sur  un  chien  qui  avait  subi  la  li- 
gature de  la  veine  cave,  et,  dès  lors,  il  survint  de  ce  côté  un 
œdème  considérable,  tandis  que  l'autre  membre  abdominal  en 
resta  indemne.  Cette  expérience  fut  reproduite  trois  fois,  et 
chaque  fois  elle  détermina  les  mêmes  phénomènes.  M.  Ranvier 
en  conclut  naturellement  que,  chez  le  chien  du  moins,  dans  les 
cas  où  il  y  a  oblitération  veineuse,  l'œdème  ne  se  développe  que 
consécutivement  à  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs.  Mais  en 
est-il  ainsi  chez  l'homme,  et  l'oblitération  des  veines  pour 
amener  l'hydropisie,  doit-elle  être  accompagnée  de  la  paralysie 
des  nerfs  vaso-moteurs  ?  Voilà  la  question.  C'est  là  certaine- 
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ment  un  sujet  de  recherches  qui  devra  profiter  à  l'étude  clinique 
des  hydropisies  ;  mais  les  curieux  résultats  signalés  par  M.  Ran- 
vier  sont-ils  suffisants  pour  autoriser  à  nier  la  loi  de  cause  à 
effet  qui  existe  entre  l'oblitération  des  veines  et  cet  ordre  d'hy- 
dropisies  qu'on  avait  désignées  sous  le  nom  de  passives  ?  Qu'il 
faille  l'intervention  d'une  certaine  lésion  des  nerfs  vaso-moteurs 
pour  la  production  d'un  autre  ordre  d'hydropisies,  cela  est  pos- 
sible ;  mais  pour  celui  auquel  appartiennent  les  œdèmes,  la 
cause  est  bien  réellement  un  obstacle  matériel  (oblitération  ou 
compression)  au  cours  du  sang  veineux,  et  il  importe  de  ne  pas 
l'oublier  auprès  des  malades.  (Acad.  des  se.) 

Hémorrhagie  cérébrale.  Ecchymoses  endocar  digues.  De 
même  qu'on  trouve  des  ecchymoses  dans  les  méninges,  au  ni- 
veau des  lobes  cérébraux  ou  cérébelleux,  dans  l'épaisseur  de 
l'aponévrose  épicrânienne,  dans  les  plèvres  et  les  muqueuses 
stomacales  et  intestinales,  MM.  Charcot  et  Joffroy  en  ont  observé 
sur  l'endocarde  du  ventricule  gauche.  Dans  un  cas,  elles  sié- 
geaient seulement  au  niveau  des  colonnes  charnues,  multiples, 
ovalaires,  d'un  demi-centimètre  carré  d'étendue  environ,  dé- 
passant l'épaisseur  de  l'endocarde  et  pénétrant  de  quelques  mil- 
limètres dans  le  muscle  cardiaque.  Dans  un  second,  il  en  existait 
en  outre  deux  autres  très-foncées,  petites,  arrondies,  de  3  à 
4  millimètres  de  diamètre  et  siégeant  dans  la  valvule  mitrale 
qui  avait  conservé  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  sa  colora- 
tion blanc  jaunâtre  et  sa  demi-transparence. 

Ils  pensenfrdonc  que  ces  ecchymoses  sont  de  même  origine, 
d'autant  plus  que  leur  étendue,  leur  coloration,  leur  profon- 
deur, contre-indiquent  un  simple  effet  d'imbibilion.  Il  s'opére- 
rait, suivant  M.  Charcot,  sous  l'influence  des  lésions  cérébrales, 
des  actions  névro-paralytiques  qui  en  seraient  le  point  de  dé- 
part. C'est  ainsi  que,  chez  l'homme,  M.  Andral  a  mentionné 
dans  sa  Clinique  des  altérations  ecchymotiques  dans  l'hémor- 
rhagie  cérébrale,  de  même  que  des  physiologistes  ont  déterminé, 
par  des  expériences  sur  les  animaux,  des  ecchymoses  de  l'es- 
tomac et  des  intestins  à  îa  suite  d'une  lésion  des  couches  opti- 
ques. (Soc.  de  biologie.) 

Hémorrhagie  utérine.  Chanvre  indien.  Imitant  Chur- 
chill, le  docteur  Silver,  professeur  à  l'hôpital  Charing -Cross  de 
Londres,  a  employé  le  hachisch  contre  les  hémorrhagies  dou- 
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loureuses,  notamment  chez  une  malade  de  cet  hôpital  qui,  de- 
puis six  mois,  éprouvait  une  vive  douleur  lombaire,  avec  un 
écoulement  persistant  de  sang  en  caillots  dont  l'issue  provoquait, 
des  douleurs  comme  celles  de  l'accouchement.  En  vain  le  fer 
et  les  injections  hypodermiques  calmantes  et  d'autres  moyens 
avaient  été  employés.  25  gouttes  par  jour  de  teinture  de  chanvre 
indien  firent  cesser,  comme  magiquement,  la  douleur  et  l'écou- 
lement du  sang.  Soumise  ensuite  aux  préparations  ferrugi- 
neuses, cetle  malade  se  rétablit  parfaitement. 

Même  succès  chez  une  autre  femme  de  vingt-quatre  ans, 
mariée  depuis  quinze  mois,  sans  enfant  ni  fausse  couche.  Ré- 
glée toutes  les  trois  semaines,  trop  ou  trop  peu,  elle  éprouve 
des  douleurs  lombaires  très-intenses.  20  gouttes  de  la  teinture 
précédente,  deux  fois  par  jour,  calmèrent  rapidement  la  perle 
et  les  douleurs. 

Dans  un  troisième  cas,  — femme  de  trente-neuf  ans,  mariée, 
un  enfant  de  onze  ans  et  six  fausses  couches  depuis,  du  sixième 
au  septième  mois,  avec  pertes  abondantes,  —  des  douleurs 
lombaires  accompagnant  des  règles  très-abondantes,  la  teinture 
de  hachisch  fit  cesser  ces  accidents  du  24  mai  au  6  juin. 

Chez  une  mère  de  famille  de  cinquante  et  un  ans,  très-affaiblie 
et  déprimée,  une  vive  frayeur  ayant  arrêté  ses  règles,  le  sang 
ne  reparut  ensuite  que  par  caillots  et  avec  des  douleurs  vives. 
23  gouttes  de  la  teinture,  deux  fois  par  jour,  arrêtèrent  l'hé- 
morrhagie  et  les  douleurs  en  trois  jours. 

Ce  médicament  serait  d'ailleurs  comme  une  pierre  de  touche 
pour  savoir  si  ces  accidents  accompagnant  les  règles  sont  es- 
sentiels ou  symptomatiques  d'altérations  organiques.  Dans  ce 
dernier  cas,  le  chanvre  indien  les  calme  momentanément,  mais 
elles  reparaissent  bientôt.  On  peut  se  convaincre  alors  de 
l'existence  d'un  polype,  tumeur  ou  cancer,  qui  les  provoque, 
comme  M.  Silver  en  rapporte  un  exemple. 

C'est  donc  là  un  médicament  à  diriger  surtout  contre  les  hé- 
rnorrhagies  utérines.  Associé  sous  forme  de  teinture  à  l'esprit 
aromatique  d'ammoniaque,  il  réussit  à  merveille.  (Mal.  Times, 
7  juillet,  et  Bull,  de  thér.  novembre.) 

^  Hémorrhagie  puerpérale.  Alcool  à  haute  dose.  A  la  suite 
d'une  fausse  couche  de  quatre  mois  et  demi,  la  femme  fut  prise 
d'une  hémorrhagie  foudroyante,  telle  qu'un  grand  vase  de  nuit 
fut  rempli  en  quelques  minutes,  et,  nialgré  une  syncope  et  la 
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position  horizontale,  le  ?ang  continua  à  couler  tellement  qu'une 
trentaine  de  serviettes,  linges,  chemises,  étaient  trempés  à  tor- 
dre, deux  matelas  et  le  sommier  traversés.  Lxsangue,  froide, 
immobile,  la  malade  ne  voyait  ni  n'entendait  plus.  Peau  vis- 
queuse, ongles  bleuâtres,  pouls  insensible,  si  ce  n'est  à  l'humé- 
ralejsyncopesdeminule  en  minute,  respiration  anxieuse,  étouffée. 
Le  placenta  étant  descendu  dans  le  col,  l'hémorrhagie  se  suspen- 
dit ;  mais  la  mort  étant  imminente,  M.  Charrier  administra  de 
trois  en  trois  minutes  une  cuillerée  à  café  de  cognac.  Une  demi- 
heure  après,  la  femme  rouvrit  un  peu  les  yeux,,  et  il  donna 
alors  l'eau-de-vie  par  petits  verres,  alternés  avec  des  frag- 
ments de  glace  et  1  gramme  de  seigle  ergoté.  Des  envies  de 
vomir  survinrent  et  l'alcool  fut  cessé  et  remplacé  par  \  50  grattâ- 
mes de  vin  de  Bordeaux,  avec  1 5  gouttes  de  laudanum  en  lave- 
ment, qui  fut  gardé. 

Un  quart  d'heure  après,  cessation  des  lipothymies,  reprise 
de  l'eau-de-vie  par  la  bouche,  avec  des  fragments  de  glace.  En 
trois  heures  un  litre  fut  absorbé,  sans  la  moindre  ivresse  de  la 
malade,  qui  répondait  aux  interrogations. 

Pouls  perceptible  au  poignet. 

Les  lavements  vineux  et  opiacés  furent  ensuite  continués  de 
trois  heures  en  trois  heures,  et  un  demi-litre  d'eau-de-vie 
donné  encore  à  petite  dose  ;  enfin,  comme  tisane,  du  vin  de 
Bordeaux  avec  eau  de  Sellz  à  la  glace.  L'hémorrhagie  ne  se 
reproduisit  plus,  mais  la  faiblesse  était  si  grande  que  pendant 
un  mois  cette  dame  put  à  peine  se  tenir  debout.  (Soc.  méd.  de 
Paris,  avril.) 

Hcniorrhagic  rétinienne.  Observée  comme  complication 
du  purpura  hœmorrhagica.  —  Voy.  ce  mot. 

Des  hémorrhagies  rétiniennes,  par  M.  le  docteur  Larrieu, 
ancien  chef  de  clinique  ophthalmologique  du  docteur  Sichel. 
In-8°  de  1  20  pages,  avec  figures  dans  le  texte. 

HÉMORRHOIDES.  Une  nouvelle  modification  a  encore  été 
apportée  par  le  professeur  Gallozzi  à  l'excision  des  tumeurs 
hémorrhoïdales  aussi  bien  que  variqueuses,  quand  leur  base 
large  ne  permet  pas  de  les  isoler  avec  l'écraseur  Chassaignac  ou 
autres  moyens  chirurgicaux  ordinaires.  Il  prend  un  entéro- 
tome  de  Dupuytren  et  en  applique  les  deux  branches  ouvertes 
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sur  toute  la  longueur  de  la  tumeur;  puis,  les  rapprochant  par 
un  mouvement  brusque  et  rapide,  il  les  pince  fortement  el  en 
excise  toute  la  partie  libre  au-devant  de  l'entérotome,  et,  pour 
prévenir  l'hémorrhagie,  la  surface  de  la  plaie  est  badigeonnée 
avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer.  (Gazz.  med.  di  To- 
rino.) 

D'après  plusieurs  observations,  la  douleur  résultant  de  cette 
opération  est  légère,  l'hémorrhagie  nulle,  et,  après  quelques 
jours,  la  base  de  la  tumeur  se  détache  sous  forme  d'une  es- 
chare  sèche  et  dure.  Les  pinces  cautères  de  M.  Richel  agissent 
ds  la  même  manière  et  peut-être  avec  plus  de  sécurité.  Un 
examen  comparatif  peut  seul  en  décider. 

HERNIES.  Compression  avec  un  sac  de  plomb.  Deux  faits 
observés  par  M.  Lannelongue,  à  l'hôpital  Beaujon,  semblent 
donner  une  certaine  valeur  à  ce  procédé. 

Dans  le  premier,  c'est  un  individu  de  trente-huit  ans,  ayant 
une  hernie  inguinale  droite  congénitale  qui  sortit  un  jour  et 
ne  put  être  réduite.  Bientôt  surviennent  des  coliques  violentes, 
interruption  du  cours  des  matières  fécales,  ballonnement  du 
ventre,  vomissements,  etc.  Plusieurs  tentatives  de  taxis,  des 
applications  déglace,  etc.,  sont  faites  sans  résultat.  Le  mé- 
decin fait  alors  transporter  le  malade  à  l'hôpital  Beaujon,  où 
M.  Lannelongue  constate  du  hoquet  avec  nausées,  pâleur  du 
visage,  élongation  des  traits,  douleurs  abdominales,  ballonne- 
ment du  ventre,  tumeur  herniaire  du  volume  du  poing,  etc.  II 
applique  immédiatement  la  compression  à  l'aide  d'un  sac  de 
plomb  fait  extemporanément  avec  une  compresse  dans  laquelle 
on  enferme  environ  3  kilogrammes  de  plomb.  Ce  sacest  suspendu 
à  un  cerceau  pesant  de  tout  son  poids  sur  la  paroi  abdominale  im- 
médiatement au-dessus  du  pédicule  de  la  tumeur  herniaire.  Il 
reste  appliqué  pendant  vingt  minutes  environ  sans  déterminer 
de  douleur  vive.  Au  bout  de  ce  temps,  une  tentative  de  taxis 
faite  par  le  chirurgien  amène  la  réduction  de  la  hernie  en  une 
minute.  Le  cours  des  matières  s'est  rétabli ,  les  accidents  ont 
complètement  cessé  et  le  malade  est  sorti  guéri. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  homme  de  trente- 
quatre  ans,  atteint  depuis  plusieurs  années  d'une  hernie  ingui- 
nale gauche  ayant  à  peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  poule  et 
maintenue  à  l'aide  d'un  bandage.  Dans  la  soirée  du  1 5  janvier 
la  hernie  sortit  malgré  le  bandage  et  ne  put  rentrer.  Des  tenta-' 
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lives  de  réduction  faites  par  le  malade  à  la  suite  d'un  bain  pro- 
longé furent  infructueuses.  Au  bout  de  deux  jours  survinrent 
des  coliques  violenles  avec  ballonnement  du  ventre,  arrêt  com- 
plet du  cours  des  matières,  vomissements  de  substances  ali- 
mentaires, etc.  On  transporte  le  malade  à  l'hôpital  Beaujon,  le 
17  janvier,  où  M.  Lannelongue  constate  un  bon  état  général, 
pouls  à  78,  et  une  tumeur  herniaire  du  volume  d'un  œuf  de 
dinde.  Le  sac  de  plomb  est  appliqué  comme  précédemment,  et, 
neuf  minutes  après,  une  tentative  de  taxis  amène  en  quinze  se- 
condes la  réduction  complète  de  la  hernie.  Le  malade  quitte 
l'hôpital  le  jour  même,  entièrement  guéri. 

En  se  demandant  si,  dans  ces  cas,  les  résultats  heureux  ob- 
tenus doivent  être  attribués  au  moyen  nouveau  employé, 
M.  Léon  Labbé  pense  que,  pour  résoudre  cette  question,  il  fau- 
drait savoir  quel  était,  dans  ces  cas,  le  degré  de  l'étranglement, 
et  si  un  taxis,  fait  par  des  mains  intelligentes,  n'eût  pas  suffi, 
sans  l'aide  du  sac  de  plomb,  pour  amener  la  réduction.  Malgré 
les  réserves  qu'imposent  les  desiderata  de  ces  observations, 
il  pense  que  ce  procédé  est  rationnel,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
la  théorie  que  l'on  donne  de  son  mode  d'action,  et  que  les  ré- 
sultats heureux  dont  il  a  été  suivi  doivent  engager  les  chirur- 
giens à  l'expérimenter  de  nouveau,  afin  d'en  mieux  apprécier 
la  valeur  et  l'efficacité. 

La  compression  des  parois  abdominales  comme  moyen  de  fa- 
ciliter la  réduction  des  hernies  se  trouve  mentionnée  chez  deux 
auteurs.  Després,  dans  sa  thèse  d'agrégation  (1  843),  rappelle 
que  les  Indiens  ont  coutume  de  comprimer,  dans  ce  but,  les 
parois  abdominales  avec  une  serviette,  et  M.  Sédillot  a  pro- 
posé une  sorte  de  massage  de  la  paroi  abdominale  ;  mais  ce 
moyen  est  resté  chez  lui  à  l'état  de  pure  conception  théo- 
rique. 

M.  Léon  Labbé  signale  aussi,  comme  une  innovation  heu- 
reuse de  la  part  de  M.  Lannelongue,  de  constater  dans  ces 
deux  cas  le  degré  de  la  température  générale  par  l'introduction 
du  thermomètre  dans  le  rectum,  dans  le  but  de  savoir  si  l'étran- 
glement herniaire  se  compliquait  ou  non  de  péritonite.  Tandis 
que  dans  l'étranglement  simple  la  température  normale  est  de 
37  à  38  degrés  centigrades,  elle  s'élève  de  39  à  40  et  au- 
dessus  quand  il  y  a  péritonite.  C'est  donc  là  un  précieux  moyen 
de  diagnostic  différentiel.  Depuis  cinq  ou  six  mois  qu'il  se  livre 
à  cet  ordre  de  recherches,  M.  Verneuil  a  eu  plusieurs  fois  Poe- 
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casion  d'en  apprécier  la  valeur,  surtout  au  point  de  vue  du  pro- 
nostic. Toutes  les  fois  que  la  température  rectale  reste  entre 
37  et  38  degrés  centigrades,  le  pronostic  est  favorable;  il  est 
grave  lorsque  le  thermomètre  marque  39°, 5  ,  40  et  41  degrés 
centigrades,  que  cette  élévation  de  température  soit  due  à  une 
complication  inflammatoire  ou  à  quelque  état  septicémique 
dont  l'étranglement  a  été  le  point  de  départ. 

Il  pense  aussi  que  ce  procédé  a  rendu  des  services  réels 
dans  ces  deux  cas.  La  compression  par  le  sac  de  plomb  a  eu  du 
moins  pour  effet  de  faciliter  et  d'abréger  singulièrement  la  ma- 
nœuvre du  taxis,  puisqu'il  a  suffi,  dans  le  premier  cas,  d'une 
minute,  et,  dans  le  second,  d'un  quart  de  minute,  pour  réduire 
la  hernie.  Les  taxis  les  plus  heureux  ne  donnent  jamais,  en  aussi 
peu  de  temps,  d'aussi  beaux  résultats.  (Soc.  de  chip.,  février.) 

Les  succès  de  cette  méthode  se  multiplient.  Le  Bulletin  de 
thérapeutique  en  rapporté  un  exemple,  et  il  en  a  observé  lui- 
même  le  suivant  : 

Un  homme  de  quarante  ans  fut  apporté  à  Lariboisière  pour 
une  hernie  crurale  avec  des  accidents  aigus  d'étranglement 
durant  depuis  vingt  heures.  Soumis  à  la  chloroformisation  en 
raison  de  son  agitation  extrême,  il  ne  s'endort  que  difficile- 
ment. Le  taxis  méthodique  pratiqué  durant  six  minutes  reste 
inutile.  L'interne  exerce  alors  la  compression  et,  au  lieu  du  sac 
de  plomb,  il  place  son  poing  à  2  centimètres  au-dessus  de  l'ar- 
cade crurale,  dans  la  direction  du  pédicule  de  la  hernie.  Le 
taxis  est  continué  et  en  quarante  secondes  à  peine  la  réduction 
eut  lieu.  C'est  là  un  expédient  simple  et  utile  dont  l'action 
semble  irrécusable  dans  ce  cas.  (Soc.  de  chir.,  avril  4  871 .) 

Variété  nouvelle.  Appelé  dans  l'Orléanais  près  d'une  femme 
en  proie  depuis  onze  jours  aux  accidents  d'étranglement  d'une 
hernie  crurale,  M.  Trélat  fit  en  vain  des  tentatives  répétées  de 
taxis.  La  tumeur  n'offrait  rien  de  particulier.  La  kélotomie 
pratiquée  le  lendemain  décela  une  enléro-épiplocèle  très-adhé- 
rente qui  exigea  une  dissection  laborieuse  suivie  de  suintement 
sanguin  ;  la  réduction  eut  lieu  ensuite  et  l'opérée  guérit  par- 
faitement. 

Un  fait  analogue  s'est  rencontré  dans  le  service  de  M.  Broca, 
peu  de  temps  après.  Une  femme  était  en  proie  à  un  étrangle- 
ment datant  de  quinze  jours.  L'opération  montra  aussi  des 
adhérences  de  l'épiploon  avec  le  sac  et  l'intestin;  une  dissec- 
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lion  minutieuse  amena  de  môme  une  hémorrhagie  en  nanoe  ■  la 
réduction  eut  lieu  et  fut  également  suivie  dune  guérison  co.n- 

II  s'agissait  donc,  dans  ces  deux  cas,  de  hernies  crurales 
paraissant  étranglées,  persistant  depuis  un  temps  inaccoutumé 
et  compliquées  d'adhérences  très-intimes.  Cette  similitude  m'a 
frappe,  dit  M.  Trélat,  et,  en  y  réfléchissant,  je  crois  avoir  eu 
affaire  tout  simplement  à  des  adhérences  idiopathiques  et  an- 
ciennes de  1  épiploon  avec  le  sac  et  l'intestin  ,  retenant  celui-ci 
en  bas  et  déterminant  son  obstruction.  Le  cours  des  matières 
fécales  est  ainsi  arrêté  et  simule  un  étranglement  avec  tous  ses 
symptômes.  Cette  interprétation  repose  sur  la  persistance  des 
accidents,  sans  altération  apparente  de  l'intestin.  Il  ne  portait 
pas,  en  effet,  la  bande  caractéristique  produite  parla  comores- 
sion  du  collet  du  sac. 

Rien  dans  les  auteurs  ne  la  justifie.  M.  Gosselin  ne  l'admet- 
trait sans  doute  pas  davantage.  A  en  juger  par  ses  leçons,  une 
nouvelle  variété  de  tumeurs  herniaires  résulterait  de  cette  inter- 
prétation, les  adhérences  résultant  pour  lui  de  l'inflammation 
de  la  péritonite. 

Un  fait  à  l'appui  de  cette  nouvelle  théorie,  à  savoir  qu'une 
anse  intestinale  fortement  attirée  et  fixée  en  bas  par  des  adhé- 
rences épiploïques,  simule  très-bien  un  étranglement,  a  été 
observé  par  M.  Labbé.  Une  femme  fut  apportée  dans  son  ser- 
vice avec  tous  les  phénomènes  d'une  hernie  étranglée  :  absence 
de  selles,  vomissements  fécaloïdes,  etc.  La  tumeur  était  très- 
petite,  molle,  mal  délimitée  et  irréductible.  Doutant  de  sa  na- 
ture et  la  malade  supportant  très-bien  les  purgatifs,  il  différait 
le  taxis  et  la  kélotomie ,  lorsque  cette  femme  mourut  subite- 
ment. L'autopsie  montra  une  portion  de  l 'épiploon  peu  profon- 
dément engagée  dans  le  sac,  avec  une  anse  d'intestin  qui  y 
adhérait  très-fortement.  Il  n'y  avait  pas  de  congestion  totale  àa 
l'intestin  hernié  ;  c'était  une  obstruction  intestinale  sans  étran- 
glement par  élongation  et  aplatissement  de  l'intestin. 

Innocuité  des  caustiques.  Elle  ressort  des  faits  précédenls. 
La  persistance  du  suintement  sanguin  après  la  dissection  de 
l'épiploon,  obligea  à  recourir  dans  le  premier  à  une  solution  de 
perchlorure  de  fer.  Le  bout  d'une  allumette  y  fut  trempé  et 
porté  ensuite  sur  deux  ou  trois  points  fournissant  du  sang. 
L'écoulement  s'arrêta  et  la  réduôlion  put  être  faite  immédiate- 
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ment  sans  accident  consécutif.  Ce  moyen  ne  suffit  pas  dans  le 
second  cas.  La  dissection  plus  étendue  fournissait  un  suinte- 
ment hémorrhagique  par  plus  décent  bouches  à  la  fois.  M.  Tré- 
lat  eut  recours  au  stylet  rougi  pour  cautériser  ces  différents 
points,  la  surface  de  l'intestin  en  était  toute  noircie  ;  néanmoins 
la  réduction  fut  faite  sans  accident  ultérieur.  On  peut  donc  em- 
ployer topiquement,  sans  danger,  ces  corps  étrangers  sur  l'in- 
testin. 

Ce  résultat  heureux  a  été  observé  également  à  la  Salpê- 
trière,  en  1866,  sur  une  femme  de  quatre-vingt  deux  ans,  par 
M.  Labbé.  La  hernie  se  compliquant  d'adhérences,  il  en  ré- 
sulta un  suintement  sanguin,  abondant,  qu'il  arrêta  avec  le 
perchlorure  de  fer,  sans  aucun  accident  consécutif.  (Soc.  de 
(Mr.,  avril  \  871 .) 

Fonction  de  l'intestin.  Un  homme  de  soixante-deux  ans,  at- 
teint de  hernie  inguinale  étranglée,  depuis  quatre  ou  cinq  jours, 
est  apporté  à  l'hôpital  Beaujon.  Il  existait  du  côté  droit  une 
entérocèle  dure,  douloureuse,  irréductible;  ventre  ballonné. 
Une  maladie  de  cœur  à  une  période  avancée,  avec  infiltration, 
asystolie,  conlre-indiquait  l'emploi  du  chloroforme.  Ulcérations 
aux  jambes  et  fausse  route  dans  l'urèthre  par  un  cathétérisme 
antérieur.  L'état  général  était  très-grave.  Pensant  que  le  ma- 
lade succomberait  dans  la  journée ,  M.  Dolbeau  ne  voulut  pas 
l'opérer.  La  mort  n'était  pas  arrivée  le  lendemain  matin  ;  mais 
l'état  du  malade  s'était  encore  aggravé.  La  tumeur  était  plus 
tendue.  Cette  circonstance  suggéra  à  M.  Dolbeau  l'idée  de 
ponctionner  l'intestin  avec  l'aspirateur  de  Dieulafoy  pour  éva- 
cuer les  gaz.  Il  prit  la  plus  fine  des  aiguilles  et  l'enfonça  dans 
le  centre  de  la  tumeur.  Les  gaz  et  un  liquide  à  odeur  stercorale 
montèrent  dans  le  tube;  la  tumeur  s'affaissa,  mais  elle  resta 
encore  notable.  Le  taxis  modéré  permit  de  réduire  l'intestin. 
Deux  heures  après,  le  malade  allait  à  la  garde-robe.  Il  mourut 
dans  la  journée,  de  sa  maladie  de  cœur,  sans  présenter  d'acci- 
dents d'étranglement  ni  autres  dus  à  l'opération.  L'autopsie 
montre  un  cœur  énorme,  rempli  de  caillots  noirs,  valvules  ossi- 
fiées. Dans  l'abdomen,  pas  de  traces  de  péritonite;  ni  rougeur, 
ni  fausses  membranes,  ni  liquide  ;  seulement  quelques  anses 
d'intestin  grêle  agglutinées.  L'anse  d'intestin  étranglée  fut  re- 
trouvée. Sur  la  face  péritonéale,  il  y  avait  seulement  une  érail- 
lure  de  la  membrane  séreuse  au  niveau  de  la  ponction.  On 
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pratiqua  sous  l'eau  l'insufflation  lente,  puis  forcée,  mais  il  ne 
sortit  pas  une  bulle  d'air.  L'aiguille  avait  donc  éraillé  la  sé- 
reuse et  écarté  les  autres  tuniques  de  l'intestin  sans  produire 
aucune  perforation. 

L'innocuité  de  la  ponction  intestinale  démontrée  par  ce  fait 
autorise  l'application  do  l'instrument  ingénieux  de  Dieulafoy  au 
traitement  des  hernies  étranglées.  On  peut  ainsi  dégager  le 
sac  herniaire  des  gaz  et  des  liquides  qui  l'obstruent,  et  en  faci- 
liter la  réduction. 

M.  le  professeur  Dolbeau  avait  raison  de  se  défendre  de 
toute  idée  de  priorité  ou  d'invention  en  soumettant  ce  fait  si 
remarquable  à  la  Société  de  chirurgie.  Aux  réclamations  pla- 
toniques de  M.  Giraldès,  des  faits  positifs  sont  bientôt  venus 
s  ajouter. 

H  y  a  longtemps  que  cette  ponction  a  été  proposée;  mais 
les  tentatives  n'ayant  pas  été  satisfaisantes  et  M.  Nélaton  les 
ayant  formellement  condamnées,  il  a  fallu  l'invention  de  l'ingé- 
nieux aspirateur  Dieulafoy  pour  y  faire  revenir.  C'est  ainsi  que, 
le  3  août  1870,  M.  Duploux,  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale à  Rocheforl,  l'a  employée  avec  succès  sur  un  vieillard  de 
quatre-vingt-deux  ans  dont  la  hernie  inguinale  droite  s'était 
étranglée  le  30  juillet,  par  un  effort  de  toux.  Deux  médecins 
avaient  en  vain  essayé  le  taxis  de  différentes  manières.  La  tu- 
meur, grosse  comme  un  œuf  de  poule,  plonge  au  fond  du  scro-' 
tum;  sans  être  très-dure,  elle  a  une  rénilence  très-marquée, 
sonore  à  la  percussion  avec  sensation  de  gargouillement  à  la 
pression.  Peau  naturelle  au-dessus,  flasque,  sans  graisse  no- 
table et  très-mobile.  Après  avoir  renouvelé  le  taxis  infructueu- 
sement, l'aiguille  n°  2  est  introduite  dans  la  partie  ia  plus  dé- 
clive et  la  plus  saillante  avec  l'aspirateur  de  1 5  grammes.  La 
première  aspiration  amène  des  gaz,  une  seconde  des  matières 
fécaloïdes  liquéfiées,  ainsi  qu'une  troisième.  La  tumeur  assou- 
plie, la  réduction  n'est  plus  qu'un  jeu.  Aucun  accident  n'est 
survenu  après  cette  réduction  ;  une  selle  abondante  a  eu  lieu 
spontanément,  et  depuis  dix  mois  l'opéré  n'a  pas  eu  le  moindre 
accident. 

Mais  c'est  à  ces  entérocèles  volumineuses,  étranglées,  que 
ce  procédé  est  seulement  applicable,  selon  M.  Duploux.  (Gaz. 
hcbd.,  n°  23,  1871.) 

M.  Rouge  (de  Lausanne)  connaît  aussi  deux  cas  de  ponc- 
tion faite  sur  l'intestin  de  malades  atteints  d'hydrocèles,  sans 
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qu'il  en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient.  «  Dans  les  nom- 
»  breuses  kélotomies  faites  par  moi,  dit-il,  jamais  je  n'ai  trouvé 
»  que  des  gaz  sans  matières  fécales.  Et,  considérant  l'inno- 
»  cuité  de  la  ponction  intestinale,  je  me  suis  demandé  pourquoi 
»  ne  pas  aspirer  les  gazde  l'intestin  hernié  et  les  liquides  du  sac. 
»  Les  chances  de  réduction  en  seraient  infiniment  augmentées, 
»  et  le  nombre  des  opérations  diminuerait  sensiblement.  J'ai 
»  reçu  dernièrement  à  l'hôpital  cantonal  un  homme  avec  une 
»  hernie  scrotale  gauche  ancienne  qui  s'était  étranglée  après 
»  un  repas  trop  copieux.  Les  tentatives  de  réduction  étant 
»  sans  résultat,  on  fit  une  première  ponction  au  moyen  de  la 
»  canule  de  Dieulafoy,  et  l'on  retira  environ  une  cuillerée  à 
»  soupe  d'un  liquide  clair  ;  une  nouvelle  ponction  vers  le  mi- 
»  lieu  du  scrotum  amena  du  sang  veineux,  de  même  qu'une 
»  troisième  pratiquée  à  la  racine  de  la  tumeur.  Celle-ci  subit 
>  une  certaine  diminution,  mais  l'opération  ne  put  être  évitée.  » 
Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande,  n°  10.) 

Ajoutez  à  ces  faits  ceux  invoqués  à  la  tribune  de  l'Académie 
ie  médecine  par  M.  le  professeur  Fonssagrives  avec  les  témoi- 
gnages qui  s'y  sont  réunis,  et  cette  question,  toute  d'actualité, 
ie  peut  manquer  de  prendre  des  développements  qui  mettront 
;n  lumière  ce  moyen  simple  trop  généralement  méconnu  et  né- 
gligé jusqu'ici. 

On  hemia  and  other  tumours  ofthe  groin  and  its  neighbour- 
wod  (Sur  les  hernies  et  autres  tumeurs  de  l'aine  et  des  ré- 
pons voisines,  avec  remarques  pratiques  sur  la  cure  radicale 
les  hernies),  par  M. -Carsten  Hollhouse.  -1  vol.  in-8°  de 
1 67  pages.  Londres. 

Leçons  cliniques  faites  à  l'hôpital  Westminster,  et  montrant 
>ar  des  observations,  au  nombre  de  57,  la  difficulté  du  dia- 
gnostic et  les  malheurs  qui  peuvent  en  résulter.  C'est  là  l'utilité 
le  ce  livre. 

Intomo  ad  ana  fréquente  e  disconosciutà  causa  di  strozza- 
nento  delt  ernia  inguinale  (Recherches  sur  une  cause  fréquente 
!t  inconnue  d'étranglement  de  la  hernie  inguinale).  Étude 
inatomo-chirurgicale  et  observation  clinique,  avec  planches, 
>ar  le  docteur  Mario  Panizza,  médecin  de  l'hôpital  civil  de 
lanloue.  Brochure  de  71  pages.  Manioue. 

Cette  cause  inconnue  est  une  espèce  d'anneau  moyen  mus- 
(îarnier,  —  Dicl.  1870  et  1871.  is 
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culaire  du  canal  inguinal  formé  par  les  fibres  inférieures  des 
deux  petits  muscles  obliques  et  du  transverse  dont  la  prépara- 
tion et  le  mécanisme  dans  l'étranglement  sont  décrits  par  l'au- 
teur. 

Rendiconto  délia  Guardia  chirurgica  dell'  ospedale  maggiori 
di  Milano  (Compte  rendu  du  service  de  garde  chirurgicale  au 
grand  hôpital  de  Milan  en  1869),  par  le  docteur  A.  Barbieri. 
Milan. 

Outre  les  indications  nouvelles  données  sur  le  service  de 
garde  dans  les  hôpitaux  italiens,  par  l'auteur  de  la  Monogra- 
phie si  estimée  de  l'artère  vertébrale,  on  trouve  dans  cet  ou- 
vrage une  statistique  des  hernies,  au  nombre  de  6  386,  dont 
90  étranglées,  constatées  dans  cet  hôpital  en  1  869  seulement. 
Il  offre  à  cet  égard  une  étude  nouvelle  sur  la  fréquence  de  cette] 
infirmité  en  Italie  et  un  système  d'investigations  statistiques 
inconnu  jusqu'alors.  Puisse-t-il  servir  de  point  de  dépari  pour 
une  statistique  officielle,  comme  V Institut  lombard  Ta  recom- 
mandé au  gouvernement  ! 

HOPITAUX  .  Hôpitaux  maritimes.  Leurs  bienfaits  crois- 
sants chez  les  enfants  scrofuleux  en  font  augmenter  le  nombre 
d'une  année  à  l'autre  sur  les  deux  rives  de  la  péninsule  ita- 
lienne. Inaugurés  en  1853  en  Toscane  par  l'initiative  du  doc- 
teur Barellai,  qui  s'est  fait  le  missionnaire  zélé,  convaincu  et 
désintéressé  de  cette  institution,  on  en  voit  successivement 
s'élever  pour  Milan  en  1  862,  Modène  et  Reggio  en  1863,  Bo- 
logne, Ferrareet  Pavieen  1864,  Viareggio,  Livourne,  Voltri  en 
1867;  et  voici  que,  après  les  essais  faits  au  Lido,  la  Vénétie 
vient  d'être  dotée  d'un  hôpital  modèle  à  l'usage  des  enfants 
scrofuleux  de  toute  cette  partie  de  l'Italie.  L'inauguration  soA 
lennelle  en  a  été  faite  tout  récemment,  et,  le  23  juin  1 869,  J 
M.  Barellai  y  amenait  1 2  enfants  scrofuleux  qu'il  était  allé  per- 
sonnellement chercher  dans  la  province  de  Trente.  Ce  n'est  pas  | 
là,  assurément,  notre  hospice  modèle  de  Berck,  élevé  à  grands  I 
frais  sur  la  Manche;  mais  tous  ces  petits  établissements  nom- 
breux, —  on  en  compte  aujourd'hui  18  à  20,  —  disséminés 
sur  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée  et  de  l'Adriatique,  dans 
les  endroits  les  plus  favorables,  font  assurément  plus  de  bien, 
sans  qu'il  en  coûte  rien  à  l'État.  Tous  ces  établissements  sont 
dus,  en  effet,  à  la  générosité  privée,  sont  dirigés  par  des  Comi- 
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tés  locaux  et  entretenus  par  des  souscriptions  particulières. 
N'est-ce  pas  là  un  bel  et  grand  exemple  à  emprunter  à  nos 
voisins  pour  le  soulagement  et  la  guérison  de  ces  nombreux 
enfants  que  la  scrofule  décime,  mine  et  estropie  dans  les  cam- 
pagnes du  centre  de  la  France?  Mais  on  ne  peut  pas  faire  ce 
bien  dans  notre  pays  sans  autorisation  ;  de  longues  et  nom- 
breuses formalités  seraient  indispensables  ;  leur  prévision  seule 
annihile  toute  initiative,  et,  pour  les  éviter...,  on  ne  fait 
rien. 

HONORAIRES.  Solidarité  des  créances.  Cette  question  do  it 
se  décider  d'après  les  circonstances.  Si  un  chirurgien  mène  de  s 
aides  avec  lui  pour  l'assister  dans  une  opération,  il  est  éviden  l 
que  la  dette  de  l'opéré  envers  l'opérateur  et  ses  aides  est  indi- 
visible, et  que  la  famille  n'a  affaire  qu'au  chirurgien.  Mais  il 
n'en  est  pas  de  même  si  plusieurs  médecins  ou  chirurgiens  trai- 
tent ensemble  un  même  malade,  et  la  demande  de  chacun  pour 
paiement  de  ses  honoraires  est  indépendante  de  celle  des  au- 
tres. Ainsi  jugé  par  le  tribunal  civil  de  la  Seine  dans  le  cas 
suivant  : 

Deux  médecins  et  un  chirurgien  avaient  assigné  un  père  en 
payement  de  350  francs  d'honoraires  pour  soins  donnés  à  son 
fils.  Le  père  déclina  la  compétence  du  tribunal,  attendu  la  non- 
solidarité  des  créances  des  demandeurs,  dont  la  part  était  de 
i  4  6  francs  pour  chacun,  somme  n'excédant  pas  celle  qui  est  de 
la  compétence  des  juges  de  paix. 

Malgré  la  réponse  des  demandeurs  qu'il  est  d'usage  de  com- 
prendre les  honoraires  d'opération  avec  les  soins  consécutifs 
donnés  par  les  médecins,  et  qu'une  obligation  est  indivisible 
lorsque  l'intention  des  contractants  a  été  que  la  dette  ne  puisse 
s'acquitter  partiellement,  le  tribunal,  jugeant  que  la  créance 
était  parfaitement  distincte,  s'est  déclaré  incompétent  et  a  ren- 
voyé les  demandeurs  devant  le  tribunal  de  paix. 

HOQUET.  Moutarde.  C'est  ordinairement  parmi  les  cal- 
mants, les  sédatifs  et  les  antispasmodiques,  que  l'on  cherche  le 
remède  à  cette  convulsion  spasmodique  du  diaphragme.  Après 
soixante  heures  de  souffrances  et  de  tentatives  inutiles  dans 
cette  voie  thérapeutique,  un  médecin  espagnol  ayant  demandé 
à  sa  femme  une  infusion  de  farine  de  lin,  celle-ci  lui  prépara 
par  erreur  une  infusion  de  moutarde.  Le  malade  avala  la  tasse 
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de  tisane  d'un  trait,  et  fut  Irès-surpris  de  voir  le  hoquet  dis- 
paraître pour  ne  plus  revenir. 

Ce  médecin  mit  à  profit  cet  heureux  hasard,  etdans  les  hoquets 
rebelles  qu'il  eut  à  traiter  ensuite,  il  prescrivit,  avec  succès, 
l'infusion  suivante  : 

?f  Farine  de  moutarde   4  cuillerée  à  café. 

Eau  bouillante   128  grammes. 

Le  docteur  Janariz  a  obtenu  le  môme  succès  dans  trois  cas 
datant  de  plusieurs  jours.  (Siglo  medico.) 

Chez  une  institutrice  de  vingt-six  ans  qu'il  traitait  depuis  une 
vingtaine  de  jours  pour  un  hoquet  rebelle,  avec  les  préparations 
d  ether,  de  belladone,  de  valériane  et  autres  anlispasmodiques, 
le  docteur  Dutech,  se  rappelant  les  résultats  précités,  adminis- 
tra le  même  hydrolat  plus  étendu,  et  instantanément  le  hoquet 
disparut  pour  ne  plus  revenir.  (Gaz.  mèd.-chirurg.  de  Tou-\ 
louse.) 

De  même  du  docteur  Chapols  (de  Gênes) .  Un  malade  de  l'hô- 
pital du  Bain  fut  atteint  d'un  hoquet  violent,  dans  le  courant  de 
juin,  qui  résista  pendant  cinq  jours  et  cinq  nuits  à  tous  les  cal- 
mants et  les  antispasmodiques  usités.  Ayant  à  la  fin  pres- 
crit une  infusion  de  6  grammes  de  farine  de  moutarde  dans 
100  grammes  d'eau  bouillante  à  prendre  en  trois  fois  à  de 
courts  intervalles,  le  hoquet  cessa  immédiatement.  {Imparziale, 
juillet.) 

Si  bizarre  que  soit  le  remède,  il  faut  donc  y  ajouter  une 
certaine  confiance  devant  ces  faits  confirmatifs  et  l'absence  de 
faits  contradictoires  jusqu'ici. 

IIYDA.RTIIROSES.  Ponction  sous  l'eau.  Afin  de  prévenir 
sûrement  l'introduction  de  l'air  dans  l'article,  M.  le  docteur 
Gritti  (de  Milan)  a  placé  le  malade  dans  un  bain  tiède,  de  ma- 
nière que  le  genou  soit  sous  l'eau  à  peu  de  distance  de  la  sur- 
face. Et  faisant  comprimer  l'articulation  avec  les  deux  mains 
d'un  aide,  de  manière  à  rendre  la  capsule  plus  saillante,  il  l'a 
ponctionnée  avec  un  gros  trocart  à  paracentèse  abdominale. 

Appliqué,  le  27  juin  4  864,  sur  un  peintre  de  trente  ans  qui 
avait  précédemment  subi  à  Paris  toutes  les  médications  pos- 
sibles, ce  procédé  donna  issue  à  un  liquide  séro-purulent  mêlé 
de  flocons  blanchâtres,  comme  albumineux,  qui  permit  de  con- 
stater le  gonflement  des  extrémités  articulaires.  Aucun  accident 
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ne  survint,  et,  dès  le  troisième  jour,  la  cicatrisation  était  complète. 
Mais  le  liquide  ne  tarda  pas  à  se  reproduire,  et  la  môme  opéra- 
tion fut  répétée  sept  semaines  ensuite.  Le  liquide  se  repro- 
duisit encore,  et,  malgré  l'usage  des  bains  sulfureux  d'Acqui 
et  d'autres  moyens,  l'opéré  rie  guérit  pas  (Ann.  univ.  dime- 
dicina,  février).  11  n'y  a  donc  rien  à  conclure  de  ce  fait,  sinon 
que  cette  méthode  sub  acque  est  exécutable  sans  inconvé- 
nients. 

HYDROCÈLE.  En  raison  de  la  difficulté  de  reconnaître, 
après  la  ponction  des  petites  hydrocèles  enkystées  du  cordon  et 
du  testicule,  si  la  canule  plonge  encore  dans  le  sac,  dont  les 
minces  parois  s'affaissent  aussitôt  l'évacuation  du  liquide, 
M.  Furneaux  Jordan  traverse  d'outre  en  outre  le  kyste  avec  une 
aiguille  munie  d'un  fil  de  soie  imprégné  d'iode.  Aussitôt  le  fluide 
s'échappe,  et,  en  pressant  le  sac  sur  le  fil  imprégné  d'iode  que 
l'on  attire  pour  mieux  en  saturer  l'intérieur,  il  ne  larde  pas  à 
en  être  badigeonné.  Il  suffit  de  le  laisser  ensuite  in  situ  quel- 
ques heures  pour  que  le  succès  soit  certain.  (British  mecl. 
Journ.) 

C'est  Jà  une  petite  modification  qui,  fondée  sur  l'obser- 
vation, peut  avoir  son  utilité.  Il  semble  pourtant  que  l'étroi- 
tesse  de  l'ouverture  d'entrée  faite  par  le  trocart  ne  permette 
guère  au  fil  iodé  d'y  passer  ensuite  sans  en  être  exprimé,  et  ne 
puisse  conserver  qu'une  trop  faible  quantité  du  liquide  médica- 
menteux pour  agir  sûrement  à  l'intérieur.  Sous  cette  réserve, 
c'est  une  expérience  à  faire. 

HYSTÉRIE.  Bromure  de  potassium.  Après  un  traitement 
hydrothérapique  infructueux  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  une  femme 
hystérique  est  entrée  à  la  Charité,  clinique  de  M.  Sée.  Depuis 
un  an;  elle  avait  une  insensibilité  complète  des  membres  infé- 
rieurs et  de  la  face.  Mais,  malgré  cette  analgésie,  la  marche 
était  possible,  et,  sauf  la  paralysie  de  quelques  muscles  de  la 
face,  celle-ci  était  d'une  teinte  violacée  contrastant  avec  la  pâ- 
leur habituelle  des  hystériques.  Voix  stridente,  toux  hystérique, 
oppression,  bruit  de  souffle  à  la  base  du  cœur,  au  premier 
temps,  sueurs  partielles  et  inégalités  de  température. 

Le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  de  3  à  4  grammes,  a 
amené,  après  quelques  jours,  un  mieux  sensible;  presque  tous 
les  troubles  nerveux,  ainsi  que  les  troubles  respiratoires  préci- 
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pités,  se  sont  graduellement  dissipés,  et  bientôt  la  malade  était 
en  voie  de  guérison.  (Gaz.  des  hôpit.) 

Chloral.  Administré  par  M.  Paglioni,  à  la  dose  de  \  gramme 
pur  dans  100  grammes  d'eau,  à  prendre  par  cuillerée,  d'heure 
en  heure,  chez  une  femme  atteinte  de  crises  journalières  durant 
de  une  à  trois  heures,  il  diminua  très-promptement  la  dyspnée 
intense  de  la  malade.  L'amélioration  continua,  et  bientôt  elle 
put  se  mouvoir,  quitter  son  lit  ;  les  accès  spasmodiques  dispa- 
rurent, et  il  ne  resta  plus  qu'un  peu  de  cardialgie  et  des  dou- 
leurs lombaires.  (Gaz.  med.  Lomb.,  janvier.) 

Inhalations  de  teinture  éthérée  de  valériane.  C'est  là,  suivant 
M.  le  docteur  Guillemin,  un  remède  infaillible  contre  les  accès 
d'hystérie;  mais,  sur  27  cas  de  guérison,  qu'il  dit  posséder  à 
l'appui,  il  n'en  relate  que  deux  dont  le  premier  n'est  guère  pro- 
bant; car  plusieurs  moyens  avaient  été  employés  préalable- 
ment, et  l'on  peut  au  moins  invoquer  la  coïncidence.  Il  y  a 
donc  un  contrôle  à  faire,  car  ce  n*est  pas  avec  des  citations, 
des  opinions,  des  vraisemblances,  comme  l'auteur  s'est  plu  à 
en  rassembler  dans  un  long  mémoire,  que  l'on  peut  démontrer 
un  fait  de  ce  genre.  (Soc.  de  thérapeutique,  mai,  et  Gaz.  méd. 
de  Paris,  n°  52,  4  869.) 

Voici  comment  l'auteur  procède  :  20  gouttes  de  la  teinture 
éthérée  de  valériane  officinale  sont  versées  sur  une  compresse 
que  l'on  place  sons  le  nez  de  la  malade  pendant  une  minute; 
cette  inhalation,  répétée  deux  fois  à  cette  même  dose,  suffit 
ordinairement  pour  amener  la  réaction  qui  termine  la  crise. 
Après  une  abondante  émission  d'urine,  sans  pleurs,  les  malades 
ont  toujours  ressenti  une  très-grande  lassitude. 

Tétanie  hystérique.  Glace.  Chez  une  jeune  fille  qui,  à  la 
suite  d'une  contrariété,  présenta  une  contracture  générale  des 
pieds  à  la  tête,  avec  insensibilité  de  toutes  les  parties  contrac- 
turées,  M.  Leriche,  après  l'insuccès  de  divers  moyens,  voyant 
que  l'eau  froide  seule  soulageait  la  malade,  essaya  l'emploi  de 
frictions  de  haut  en  bas  avec  un  morceau  de  glace.  Le  froid  ne 
fut  pas  perçu  tout  d'abord,  mais  la  contracture  diminua  bientôt 
et  en  même  temps  la  sensibilité  reparut  (Gaz.  des  hôp.,  n°  1 05). 
C'est  au  moins  là  un  fait  curieux  à  enregistrer. 
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IDIOTIE.  Étiologie.  L'idiotie  est  un  article  manufacturé, 
manufactiired  article,  dit  le  docteur  Maudsley  dans  ses  Leçons. 

Plusieurs  cas  proviennent  évidemment  de  l'intempérance  et 
des  excès  des  parents.  Sur  300  idiots,  dans  le  Massachusetts, 
le  docteur  Howe  en  a  trouvé  1 45  dont  les  parents  étaient 
ivrognes  (intemperate),  et  de  nombreuses  observations  démon- 
trent que  l'alcoolisme  chronique  des  parents  occasionne  direc- 
tement l'idiotie  chez  l'enfant.  La  consanguinité  produit  aussi  la 
dégénérescence  de  la  race. 

IGNIPUNCTURE.  M.  le  professeur  Richet  désigne  sous  ce 
nom  une  forme  de  cautérisation  profonde  et  comme  en  flèche. 
Un  cautère  spécial,  constitué  par  une  boule  métallique  en  fer 
servant  de  réservoir  au  calorique,  sur  laquelle  est  vissée  une 
pointe  en  platine  de  3  centimètres  de  long,  lui  sert  à  cet  effet. 
En  ne  se  ramollissant  pas  sous  l'influence  de  la  chaleur,  et  en 
conservant  mieux  celle-ci,  la  pointe  en  platine  est  préférable  à 
celle  en  fer,  qui  s'oxyde.  C'est,  en  somme,  la  cautérisation  dans 
la  profondeur  des  tissus  avec  une  tige  mince,  sans  les  détruire 
complètement. 

Si  le  cautère  est  bien  chaud,  la  pointe  parcourt  un  trajet  de 
2  à  3  centimètres;  il  ne  s'écoule  pas  de  sang.  Il  n'y  a  pas  de 
large  eschare  à  la  peau,  à  moins  qu'on  n'ait  maladroitement 
laissé  toucher  la  boule  à  la  peau.  II  se  fait  dans  le  trajet  brûlé 
un  épancbement  de  lymphe  plastique  qui  l'oblitère  rapidement. 
L'inflammation  déterminée  suivant  ce  trajet  n'aboutit  pas  à  la 
suppuration.  Les  tissus  qui  ont  été  pénétrés  se  cloisonnent;  il 
s'y  fait  un  travail  spécial  qui  aboutit  à  la  diminution,  à  l'atro- 
phie des  parties  malades.  La  cautérisation  n'est  là  ni  révulsive 
ni  évacuante,  et  possède  une  véritable  action  substitutive. 

Les  arthrites  chroniques  surtout  et  les  fongosités  synoviales 
y  ont  été  soumises  avec  succès.  Une  arthrite  suppurée  du  coude 
en  a  été  considérablement  améliorée.  Après  deux  applications 
les  douleurs  ont  disparu  et  le  gonflement  est  considérablement 
diminué.  Dans  une  arthrite  fongueuse  du  poignet  avec  gonfle- 
ment considérable  de  l'avant-bras,  les  fongosités  se  sont  affais- 
sées et  le  gonflement  de  l'avant-bras  a  disparu. 
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Une  femme  couchée  au  n°  3  porte  une  tumeur  blanche  du 
genou  récidivée  après  avoir  été  guérie  à  Saint-Louis,  il  y  a 
plusieurs  années.  Outre  les  lésions  articulaires,  il  y  avait  du 
gonflement  des  os  et  de  la  flexion.  Après  vingt-deux  points  de 
cautérisation  pénétrant  l'articulation  en  tous  sens,  elle  est  bien 
aujourd'hui,  et  l'on  va  pouvoir  redresser  sa  jambe. 

Chez  un  jeune  homme,  au  n°  23,  atteint  de  tumeur  blanche 
du  genou  avec  fongosilés,  suppuration,  du  pus  étant  sorti  par 
une  des  piqûres,  et  blennorrhagie  concomitante,  les  cautérisa- 
tions ont  été  faites  à  deux  reprises,  et  le  genou  est  beaucoup 
mieux.  II  n'y  a  pas  eu  la  moindre  réaction  inflammatoire;  les 
fongosités  n'ont  pas  suppuré;  le  genou  n'est  plus  douloureux, 
il  est  diminué  de  volume  et  exécute  quelques  mouvements. 

Chez  une  femme  couchée  au  n°  1 1 ,  avec  arthrite  du  genou 
encore  un  peu  aiguë,  dix  piqûres  ont  été  faites,  et  la  réaction 
inflammatoire  s'est  bornée  à  de  la  rougeur  de  la  peau  que  la 
boule  avait  approchée. 

Lorsqu'il  s'agit  de  synovites  fongueuses,  les  résultats  sont 
remarquables  par  la  diminution  des  tumeurs  et  la  liberté  des 
mouvements.  Les  synoviales  traversées  parles  tiges  rougies  ne 
sont  pas  le  point  de  départ  d'accidents. 

Chez  aucun  malade,  il  n'y  a  eu  d'écoulement  de  sang.  Il 
peut  s'en  faire  cependant  quand  le  cautère  n'est  pas  suffi- 
samment chauffé,  parce  qu'alors  il  arrache  la  petite  eschare  des 
parties  molles.  Une  fois  la  cautérisation  terminée,  il  suffit  de 
faire  quelques  applications  de  compresses  imbibées  d'eau  fraîche. 
Il  faut  se  garder  de  mettre  des  cataplasmes,  qui  amènent  la 
chute  du  bouchon  de  lymphe  plastique  et  font  suppurer  les 
piqûres.  Du  reste,  la  réaction  inflammatoire  est  si  insignifiante 
qu'on  peut  placer  le  membre  dans  un  appareil  inamovible,  s'il  y 
a  lieu.  Il  est  important  d'insister  sur  ce  fait  curieux  :  l'absence 
d'inflammation  et  de  gonflement  après  cette  cautérisation  pro- 
fonde. 

Aucun  accident  ne  s'est  manifesté  que  l'on  puisse  attribuer 
à  l'opération  ;  cependant  quelques-uns  pourraient  être  dus  à 
l'opérateur,  On  pourrait  léser  de  gros  vaisseaux  ou  de  gros 
nerfs,  il  suffit  d'éviter  leur  trajet.  Ces  organes  évités,  il  ne 
faut  avoir  aucune  crainte,  car  les  cautérisations  ont  une  action 
favorable  sur  les  os  eux-mêmes.  M.  Richet  remplacerait  ainsi 
volontiers  les  saignées  osseuses  de  M.  Laugier. 
.    Il  y  a  une  indication  rationnelle  à  laquelle  on  doit  se  sou- 
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mettre  :  ne  pas  agir  dans  la  période  aiguë,  de  peur  de  l'exagérer  ; 
cependant  l'inflammation  subaiguë  peut  être  arrêtée  par  ce 
moyen,  comme  on  l'a  vu.  Dans  les  cas  de  nécrose,  ce  ne  serait 
pas  un  moyen  favorable,  mais,  pour  la  carie, 'il  donnerait  les 
meilleurs  résultats. 

Quant  au  manuel  opératoire,  il  n'a  pas  de  difficulté  sérieuse, 
mais  il  faut  une  certaine  adresse,  une  main  sûre  pour  enfoncer 
sans  hésitation  et  ne  pas  laisser  la  boule  brûler  la  peau.  Il  9St 
nécessaire  d'avoir  à  côté  de  soi  le  réchaud  et  les  fers  pour  ne 
pas  les  laisser  refroidir,  car  il  est  important  qu'ils  aient  une 
température  très-élevée  pour  pénétrer  aisément. 

Outre  les  cas  cités  plus  haut,  M.  Richet  a  fait  cette  cautéri- 
sation sur  les  tumeurs  érectiles,  mais  il  ne  la  croit  bonne  que 
si  les  tume.urs  sont  de  très-petit  volume.  On  est  surtout  frappé 
des  résultats  obtenus  dans  les  fongosités  des  synoviales.  Les 
insuccès  si  marqués  des  autres  opérations  tentées  par  la  perte 
de  substance  de  la  peau  et  l'ulcération  rapide  des  cicatrices,  font 
que  ce  moyen,  conservant  la  peau  presque  intaclé  et  agissant 
sur  les  fongosités  sans  danger  sérieux  pour  le  malade,  paraît 
appelé  à  rendre  de  grands  services.  (J".  de  méd.  et  chir.  prat.) 

INCONTINENCE  D'URINE.  Comme  toutes  les  infirmités, 
celle-ci  réclame  des  remèdes  différents,  suivant  la  cause  qui  la 
détermine  et  l'entretient.  Les  causes  externes  sont  les  plus 
faciles  à  découvrir  et  à  vaincre.  C'est  ainsi  que,  chez  un  enfant 
de  quatorze  ans,  il  suffit  au  docteur  Wood,  qui  trouva  le  pré- 
puce allongé  et  adhérent  au  gland,  de  pratiquer  la  circoncision, 
pour  faire  cesser  l'incontinence,  une  fois  la  plaie  guérie.  (Cm- 
cinn.  Lancet.) 

Ma  s  il  n'en  est  pas  de  même  des  causes  internes,  et,  dans  la 
difficulté  de  les  découvrir  et  de  les  vaincre  parfois,  le  célèbre 
professeur  Corrigan,  de  Dublin,  leur  a  opposé  un  moyen  fort 
simple  :  c'est  l'occlusion  du  canal  de  l'urèthre  avec  quelques 
gouttes  de  collodion.  Il  suffit  de  les  déposer  avec  un  pinceau  à 
l'orifice  externe  le  soir  en  se  couchant,  pour  qu'en  se  dessé- 
chant, l'occlusion  soit  complète.  Des  succès  inattendus  ont  cou- 
ronné celte  tentative  chez  les  petits  garçons  dans  la  pratique 
même  de  l'auteur.  {Médical  Society  of  the  Collège  of  Physicians 
janvier.) 

Un  moyen  plus  simple,  selon  M.  le  docteur  Espagne,  c'est  la 
ligature  du  prépuce  amené  au  devant  du  gland,  par  un  nœud 
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a  baguette  avec  le  ruban  de  fil  appelé  chevilliére,  La  constriciion 
est  ainsi  modérée  et  sans  danger  par  sa  large  surface.  Elle  ne 
provoque  ni  douleur,  ni  étranglement,  ni  commencement  de 
section,  comme  avec  un  fil  ou  une  corde,  soit  sur  le  prépuce,  soit 
sur  une  portion  quelconque  de  la  verge.  Un  petit  serre-nœud 
en  cuir,  doublé  de  peau  de  cbamois,  ayant  de  10  à  \  8  centimè- 
tres de  long  sur  6  à  8  millimètres  de  large,  a  même  été  imaginé 
et  confectionné  par  l'auteur  pour  remplacer  cette  ligature. 

Elle  suffit  à  retenir  l'urine  dans  la  vessie,  et,  en  chatouillant, 
en  réveillant  l'alonicité  des  parois,  elle  réveille  aussi  le  malade 
et  lui  rappelle  qu'il  doit  vider  sa  vessie. 

C'est  par  là  un  remède  véritablement  curatif  dans  l'énurésie 
ou  incontinence  essentielle.  Il  est  préférable  aux  autres  moyens 
mécaniques  par  sa  simplicité,  sa  facilité  d'emploi  et  la  sûreté 
de  son  action.  (Monip.  méd.,  juillet.) 

Chloral.  Guidé  par  cette  idée  que  la  plupart  des  cas  d'in- 
continence nocturne  d'urine  dépendent  de  contractions  spasmo- 
diques  de  la  vessie,  alors  que  le  sphincter  n'est  pas  en  état  de 
résister,  le  docteur  Bradbury  le  conseille  comme  calmant  le 
spasme  des  constricteurs.  De  même  contre  les  pollutions  noc- 
turnes. Mais  cette  théorie  a  besoin  d'être  justifiée  par  de  nom- 
breux faits  pour  être  adoptée. 

INFECTION  PURULENTE.  Synonymie  et  pathogénie.  En 
continuant  à  l'Académie  de  médecine,  la  discussion  a  surtout 
roulé  sur  ces  deux  points.  Contrairement  à  la  plupart  des  auteurs 
français  qui,  sous  ce  nom  ou  celui  plus  récent  de  pyohémie,  en 
font  une  maladie  spéciale  ayant  ses  causes  spécifiques,  M.  Ver- 
neuil,  d'accord  avec  les  Allemands,  la  regarde  comme  une  simple 
complication  de  la  septicémie  ou  empoisonnement  du  sang,  ma- 
ladie générale  préexistante  à  la  production  du  pus.  Ce  terme  est 
impropre,  suivant  lui,  car  il  est  démontré  que  le  pus  pur,  frais, 
louable,  non  fétide,  n'exerce  aucune  action  fâcheuse,  toxique, 
et  rien  ne  prouve  qu'il  se  mélange  ainsi  spontanément  au  sang. 
Le  pus  altéré  est  seul  dangereux,  comme  toute  matière  sep- 
tique  introduite  dans  le  torrent  circulatoire.  Il  empoisonne  le 
sang  et  produit  ces  redoutables  accidents  d'infection  qu'il  est 
plus  exact  d'appeler  septicémiques.  La  sérosité  filtrée  suffit  à 
cet  égard.  Le  pus  entier  introduit  dans  les  veines  produit,  au 
contraire,  la  pyohémie  ou  abcès  viscéraux  par  embolie. 
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Les  expériences  relatées  par  M.  Colin  confirment  ces  asser- 
tions. L'introduction  dans  la  circulation  de  matières  septiques 
filtrées  n'a  jamais  donné  lieu  aux  abcès  métastatiques.  Le  pus 
altéré,  qu'il  soit  absorbé  par  les  vaisseaux  béants  ou  injecté  dans 
le  tissu  cellulaire,  les  produit  infailliblement.  On  peut  donc 
admettre  que  les  éléments  figurés  ont  seuls  cette  propriété  par 
les  embolies  qu'ils  déterminent. 

L'infection  purulente  est  aussi  une  forme  de  la  septicémie 
chirurgicale,  d'après  M.  Gosselin.  La  fièvre  traumatique,  la 
fièvre  hectique,  la  fièvre  urineuse,  la  fièvre  puerpérale,  l'éry- 
sipèle,  en  seraient  autant  de  variétés.  Un  poison  spécifique  serait 
seul  nécessaire  pour  la  produire.  C'est  la  sepsine,  pour  M.  Ver- 
neuil  (voy.  ce  mot).  Pour  M.  Gosselin,  au  contraire,  ce  poison 
subtil  est  insaisissable.  Mais  il  croit  —  à  voir  la  plus  grande 
fréquence  de  l'infection  purulente  quand  les  grands  os  sont 
divisés  et  suppurent  —  qu'il  se  forme  principalement  à  leur 
surface  et  que  l'ostéo-myélite  a  la  plus  grande  part  à  sa  produc- 
tion, d'autant  plus  que  les  parois  rigides  des  os  facilitent  l'accès 
continu  de  l'air  sur  l'altération  de  la  moelle,  sa  putridité  et  sa 
suppuration.  La  fièvre  traumatique  grave  lui  semble  de  même 
être  sous  cette  influence,  car  elle  ne  commence,  remarque-t-il, 
qu'après  le  début  de  la  putridité  des  tissus  et  des  liquides,  elle 
se  continue  avec  elle  et  est  en  général  d'autant  plus  intense  que 
la  putridité  et  la  destruction  qui  l'ont  produite  sont  elles- 
mêmes  plus  prononcées. 

M.  Demarquay  a  confirmé  cette  coïncidence  étiologique 
de  l'ostéomyélite  par  9  fails  cliniques  observés  sur  les  blessés 
du  siège  de  Paris  et  admis  dans  les  ambulances.  Ces  hommes 
jeunes  et  vigoureux,  morts  d'infection  purulente,  ont  présenté 
à  l'autopsie  une  ostéomyélite  des  os  longs  fracturés  et  même 
contusionnés.  Elle  a  aussi  été  rencontrée  dans  les  os  contigus 
à  la  fracture,  comme  les  dessins  en  sont  la  preuve.  Son  exis- 
tence à  la  suite  d'une  simple  contusion  de  l'os  montre  qu'elle 
n'est  ni  une  coïncidence  fortuite,  ni  un  effet  de  l'infection 
purulente.  Corroborant  les  données  déjà  acquises  sur  l'ab- 
sorption des  os,  il  a  démontré  que  des  liquides  colorés  les 
pénètrent  avec  une  rapidité  incroyable.  Une  solution  de  sul- 
fate de  strychnine,  injectée  dans  le  canal  médullaire  des  os 
des  membres  de  plusieurs  lapins,  les  a  fait  mourir  tous  avec 
es  signes  de  l'empoisonnement.  Du  pus  dilué,  injecté  de  même 
les  a  fait  mourir  d'infection  purulente  ou  putride  avec  toutes 
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les  lésions  anatomo-pathologiques  de  cette  affection  à  l'autopsie 
et  jusqu'aux  abcès  métastatiques  du  foie.  [Acad.  de  méd.,  sep- 
tembre, et  Union  méd.,  n°s  74  et  84  ) 

La  môme  remarque  a  été  faite  aux  États-Unis  pendant  la 
guerre  de  sécession.  Le  docteur  Lidell  a  noté  les  fréquents 
rapports  de  l'ostéomyélite  avec  l'infection  purulente  dans  ses 
conclusions  sur  les  lésions  traumatiques  secondaires  des  os. 
(Union  méd.,  n°  8  4.) 

L'ostéomyélite  joue  donc  un  certain  rôle  étiologique  dans  la 
pyohémie  et  l'infection  putride.  Le  chien,  qui  .y  est  le  plus 
réfraclaire,  en  est  atteint  comme  les  lapins,  si  l'on  broie  la 
moelle  de  ses  os.  M.  Vulpian  a  expérimenté  ce  fait  plusieurs 
fois  avec  Flourens.  (Ibid.) 

«  La  théorie  septicémique  a  l'avantage  de  conduire  à  la  syn- 
thèse des  accidents  fébriles  chez  les  blessés,  dit  M.  Hénocque, 
en  môme  temps  qu'elle  encourage  à  continuer  l'analyse  stu- 
dieuse de  chacun  de  ces  accidents;  elle  appelle  l'attention  sur 
les  moindres  phénomènes  de  l'état  général  du  blessé  aussi  bien 
que  sur  les  transformations  de  la  plaie  établissant  entre  elle  et 
la  fièvre  un  rapport  intime,  et  tenant  en  même  temps  compte  des 
conditions  d'hygiène  générale,  des  agglomérations  de  blessés.  » 
[Gaz.  hebd.,  n°  11,  1871.) 

Cette  doctrine  est  l'opposé  de  la  doctrine  de  ceux  qui  font  de 
la  fièvre  traumatique  une  entité  spéciale,  une  fièvre  de  réaction, 
à  l'exemple  de  Dupuytren;  de  même  de  la  fièvre  ou  résorption 
putride  et  de  l'infection  purulente,  dont  ils  font  autant  d'unités 
morbides.  Ainsi raisonnentMM.  A.  Guérin  et  Chauffard,  selon  la 
tradition,  avec  la  plupart  des  pathologistes.  Pourtant  le  premier 
admet  la  nature  septicémique  des  deux  dernières,  tandis  que 
M.  Chauffard  la  conteste.  Une  altération  spontanée  des  humeurs, 
résultat  du  trouble  de  l'économie,  l'explique  bien  mieux,  suivant 
lui.  Il  voit  une  contradiction  entre  le  développement  spontané 
de  la  septicémie  et  la  pyohémie  sans  plaie  extérieure  admise  par 
M.  Gosselin  dans  certains  cas  d'ostéomyélite  accompagnant 
l'ostéite  épiphysaire  des  adolescents,  ou  de  périostile  phlegmo- 
neuse  diffuse,  de  même  que  dans  les  abcès  fétides  pendant  le 
cours  des  fièvres  graves.  Comment  ce  pus  formé  à  l'abri  du 
contact  de  l'air,  dit  M.  Chauffard,  peut-il  êire  putride  autre- 
ment que  par  la  putridité  même  de  la  maladie  qui  y  a  donné 
lieu?  Et  si  cette  origine  est  incontestable  sans  plaie,  pourquoi 
ne  pas  l'admettre  avec  plaie?  Une  intoxication  produisant  du 
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pus  et  des  abcès  absolument  comme  la  pyohémie  de  cause  in- 
terne, et  contrairement  à  tout  ce  que  la  toxicologie  septique 
enseigne,  ne  se  comprend  pas.  (Acad.  de  méd.,  avril,  mai 
et  juin  1871.)  —  Voy.  Abcès  métastatiques. 

Par  une  interprétation  toute  française,  M.  Pidoux  est  pour 
l'unité  des  fièvres  traumaliques,  par  la  même  raison  qu'il  pro- 
fesse l'unité  des  fièvres  puerpérales  et  des  diverses  périodes  de 
la  fièvre  typhoïde  dont,  avant  Broussais,  les  anciens  faisaient 
sept  ou  huit  fièvres  distinctes.  Que  la  fièvre  traumatique  soit 
inflammatoire,  plastique  et  saine,  qu'elle  soit  grave,  antiplas- 
lique  et  putride,  ou  putride  et  purulente,  elle  ne  diffère  que  par 
la  crase  différente  que  peut  contracter  la  lymphe  plastique  et 
orgamsabfe,  ou  le  blaslème,  et  ensuite  le  pus,  qui  sont  bientôt 
exsudes  a  la  surface  de  la  plaie  et  destinés  à  la  réparer  à  l'état 
normal.  On  voit  ainsi,  tous  les  jours,  la  formation  de  la  lymphe 
plastique  et  organisable  être  suivie  de  la  suppuration  saine  avec 
un  état  fébrile  mesuré  et  peu  malsain  ;  puis  cette  suppuration 
ouable,  dont  le  conîact  et  l'absorption  sont  sans  danger  pour 
1  organisme,  changer  tout  à  coup  sans  causes  appréciables  et  la 
fièvre  traumatique,  saine  et  réparatrice  jusque  là,  prendre  un 
caractère  grave  et  putride  tout  particulier  qui  précède  ou  accom- 
pagne une  infection  purulente  mortelle.  «  Je  ne  puis  voir  1 
d.Hl,  qu  une  maladie  à  deux  pu  trois  périodes.  ,  Telle  est  son 
interprétation,  sans  intervention  de  la  sepsine  à  la  manière  a  fe- 
rnando. [Union  méd. ,  nos  47  et  suiv.  ,4874.)       Uldaiere  alle" 

PATeoLOGtE  comparée.  Elle  met  en  évidence  lés. conditions 
étio  ogiques  essentielles  de  ce  phénomène  morbide  :  XS 
faible,  plaie  suppurante.  «  Chez  le  cheval,  doué  d'une  puisai 
muscula,re  et  nerveuse  si  remarquable,  dit  M.  Bouley  ma s 
dont  1  organisme  est  prédisposé  à  la  suppuration,  comme'la  fré 
quence  de  la  gourme,  des  flux  catarrhaux,  de  la  morve  etc  1" 
est  la  preuve,  toutes  les  opérations  chirurgicales  même  h  «7 
gnee,  sont  suivies  de  suppuration.  Presque  aucun  Tplafe  l  se" 
cicatrise  chez  lui  par  première  intention.  Son  sang  doué  d  une 
laible  plasticité,  est  lent  à  se  coa-uler  Àhùi  l  nf  J 
lente  est  elle  très-fréquente  chez  cet  anim^  o  s  lue  Zt 
une  comphcauon  avec  laquelle  le  vétérinaire  Kpîr^ 

C  est  le  contraire  chez  le  bœuf.  La  plasticité  P«t  K  t 
nstique  de  son  organisme.  La  suppuration  ï  sfeSl  t  n    ?  é~ 
lentement  chez  cet  anima,,  i,         réfracta  r     t'  lt 
garniek.  —  Dict.  1870  et  1871,  '     .  s^™$ 
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de  sublimé  corrosif  sont  nécessaires  pour  la  déterminer,  tandis 
qu'un  simple  fil,  sous  la  peau,  suffit  chez  le  cheval.  Les  plaies 
exposées  se  cicatrisent  avec  une  extrême  rapidité,  aussi  l'infec- 
tion purulente  est-elle  exceptionnelle. 

Le  mouton,  dont  l'organisme  est  très-impressionnable,  pré- 
sente des  métastases  beaucoup  plus  fréquentes  et  des  collec- 
tions purulentes  dans  les  viscères. 

Les  phénomènes  d'infection  purulente  sont  rares  chez  le 
chien,  en  raison  de  sa  plasticité  remarquable;  les  plaies  se  cica- 
trisent très-vite  chez  lui  par  première  intention. 

De  même  du  porc. 

Les  oiseaux  sont  de  toutes  les  espèces  animales  domestiques 
celles  qui  possèdent  la  force  plastique  au  plus  haut  degré.  Leur 
organisme  est  réfractaire  à  la  suppuration,  comme  la  castration 
des  coqs  en  offre  l'exemple;  malgré  l'étendue  énorme  de  la  divi- 
sion, la  brutalité  des  opérateurs  et  la  grossièreté  des  moyens 
d'union,  la  plaie  se  cicatrise  rapidement  par  première  intention. 

Le  lapin,  au  point  de  vue  de  la  force  plastique,  doit  être  dis- 
tingué en  lapin  de  choux  et  lapin  de  garenne.  L'influence  du 
régime  est  considérable  ici,  sans  doute,  comme  chez  l'homme  et 
les  autres  animaux. 

Quant  à  leur  résistance  à  la  suppuration  et  à  l'infection  puru- 
lente, les  animaux  des  différentes  espèces  domestiques  sont  donc 
placés  dans  les  rapports  suivants  :  oiseaux,  bœuf,  chien,  porc, 
mouton,  lapin  et  cheval. 

La  race  exerce  des  différences  fondamentales  dans  plusieurs 
espèces,  comme  chez  le  lapin.  Le  cheval,  où  elle  est  le  plus 
tranchée,  montre  surtout  clairement  son  influence  quant  à  la 
susceptibilité  à  la  suppuration  et  à  l'infection.  Tandis  que  chez 
le  cheval  commun  la  castration,  par  exemple,  est  suivie  d'un 
engorgement  énorme  de  la  plaie  par  infiltration  séreuse  et  d'une 
suppuration  extrêmement  abondante,  chez  le  cheval  de  sang,  au 
contraire,  la  plaie  est  sèche,  sans  engorgement,  et  se  cicatrise 
généralement  dans  un  temps  très-court,  sans  complication.  Qu'il 
soit  de  race  naturelle  ou  artificielle,  il  y  a  chez  ce  dernier  une 
plus  grande  force  de  résistance  plastique,  résultat  de  l'hérédité 
autant  que  de  l'alimentation,  de  l'exercice,  des  soins  et  d'une 
hygiène  bien  entendue.  L'homme  peut  ainsi  se  donner  à  volonté 
une  plus  grande  force  de  résistance  organique. 

Dans  l'espèce  bovine,  où  elle  existe  naturellement  au  plus 
haut  degré,  l'influence  de  la  race  est  nulle;  mais  il  n'en  est  pas 
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de  même  du  mouton.  Celui  qui  vit  dans  les  régions  basses  et 
humides  ne  présente  pas,  à  beaucoup  près,  la  même  résistance 
que  celui  des  régions  sèches  et  élevées.  On  voit  donc  qu'ici  l'in- 
fluence de  la  race  se  confond  avec  celle  du  régime  des  milieux 
et  de  l'hygiène. 

La  région  du  corps,  siège  du  traumatisme,  influe  aussi  sur 
la  production  de  l'infection  purulente.  Plus  elle  est  riche  en 
vaisseaux  veineux,  comme  celle  du  pied  chez  le  cheval,  plus 
elle  prédispose  à  cette  complication.  La  saignée  de  la  jugulaire, 
les  inflammations  traumatiques  de  la  vessie  chez  cet  animal  en 
sont  fréquemment  suivies. 

Les  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  l'encombrement 
surtout  la  favorisent.  Elle  était  ainsi  très -fréquente  à  Al  fort, 
autrefois,  lorsque  cette  dernière  condition  existait  ;  elle  est  très- 
rare  aujourd'hui  avec  l'isolement  des  animaux. 

Plus  le  traumatisme  est  compliqué,  la  plaie  étendue,  anfrac- 
tueuse,  plus  il  y  a  chance  pour  l'animal  d'échapper  à  l'infection 
purulente.  Les  plaies  par  écrasement  du  pied  chez  le  cheval 
présentent  souvent  cette  terrible  complication,  d'autant  que 
deux  conditions  se  réunissent  alors  pour  la  provoquer. 

D'où  il  résulte  que  les  accidents  d'infection  purulente  sont 
d'autant  plus  rares  chez  les  animaux  qu'ils  sont  doués  d'une 
force  plastique  plus  développée,  que,  par  de  bonnes  conditions 
hygiéniques,  ils  ne  sont  pas  exposés  aux  miasmes  dus  à  l'en- 
combrement et  à  la  présence  de  matières  organiques  en  décom- 
position, et  que  la  blessure  est  plus  simple  et  moins  exposée  à 
la  décomposition  putride  ;  dans  les  cas  contraires,  ils  sont  d'au- 
tant plus  fréquents. 

L'observation  des  faits  montre,  dit  M.  Bouley,  que  l'infection 
purulente  ne  peut  avoir  lieu  lorsque  l'organisme  possède  une 
puissance  de  plasticité  telle  que  la  cicatrisation  des  plaies 
s'opère  nettement  et  franchement  par  première  ou  deuxième 
intention.  Pour  que  l'infection  se  produise,  il  faut  toujours, 
selon  le  savant  hippiâtre,  l'intervention  d'un  travail  de  putridité 
locale  dont  les  produits  ou  éléments  septiques,  absorbés  et 
transportés  par  la  voie  de  la  circulation  veineuse  ou  lymphati- 
que, vont  infecter  le  sang  tout  entier  et  en  déterminer  la  désor- 
ganisation par  la  répudiation  de  l'élément  ou  du  ferment  mor- 
bide introduit  d'abord  en  minime  quantité.  Telle  est  la  condition 
nécessaire,  fatale,  de  l'infection  purulente.  (Àcad.  de  méd 
mars  187-1.) 
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INJECTIONS  HYPODERMIQUES.  Pour  obvier  aux  in- 
convénients, sinon  à  l'obstacle,  que  le  prix  el  les  dérangements 
faciles  de  la  petite  seringue  de  Pravaz  apportent  à  leur  généra- 
lisation, M.  le  docteur  Scarenzio,  l'initiateur  des  injections  de 
calomel,  a  simplifié  cet  instrument  de  la  manière  suivante  : 

Étant  donné  un  tube  élastique  fermé  à  l'une  de  ses  extrémités 
par  une  soudure  ou  une  simple  ligature,  il  l'adapte  à  la  tige 
d'un  petit  trocart.  L'élasticité  résistante  du  tube  suffit  pour 
assurer  sa  réunion  au  trocart;  mais,  pour  plus  de  sûreté,  on 
peut  l'y  fixer  dans  la  rainure  par  une  circulaire  de  fil  et  un 
nœud  à  rosette.  Ainsi  préparé,  une  pression  sur  le  tube  chasse 
l'air  qui  s'y  trouve,  et  il  suffit  de  plonger  l'aiguille  trocart  dans 
le  liquide  pour  que  le  tube,  en  revenant  sur  lui-même,  en  aspire 
la  quantité  voulue.  Sa  capacité  devra  être  ainsi  fixée  d'avance  à 
4  gramme  ou  1  /2  gramme.  Il  suffit  de  piquer  ensuite  la  peau 
suivant  le  procédé  ordinaire,  puis  de  presser  sur  le  tube  avec  le 
pouce  et  l'index,  pour  faire  pénétrer  le  liquide  dans  le  tissu  cel- 
lulaire. (Joum.  de  mèd.  de  Bruxelles.) 

Réduit  ainsi  à  sa  plus  simple  expression,  cet  instrument  est 
d'un  usage  facile,  beaucoup  moins  coûteux,  plus  durable  et  tout 
aussi  utile  que  la  seringue  de  Pravaz  ;  l'examen  et  le  nettoyage 
en  sont  faciles,  et  il  suffit  de  séparer  le  tube  du  trocart  pour  que 
l'humidité  disparaisse  et  n'altère  ni  l'un  ni  l'autre.  Faite  dans 
l'intérêt  des  praticiens,  cette  petite  simplification  tournera  donc 
au  profit  de  la  science  et  des  malades. 

IR1TIS.  Synéchie  postérieure.  Nouvelle  opération.  N'ayant 
pas  réussi  avec  la  méthode  de  M.  Passavant  à  détruire  des  adhé- 
rences postérieures  dans  les  deux  yeux,  chez  un  garçon  de  dix- 
huit  ans,  entré  le  25  octobre  à  l'hôpital  d'Aberdeen,  le  docteur 
Ogston,  chirurgien  ophthalmologiste,  employa  le  procédé  sui- 
vant :  La  pupille  étant  dilatée  artificiellement,  le  malade  anes- 
thésié  et  les  paupières  écartées  avec  l'ophthalmostat,  le  globe 
est  fixé  avec  des  pinces  de  la  main  gauche,  tandis  que  les  adhé- 
rences sont  reconnues  avec  la  lumière  artificielle.  Une  aiguille 
est  alors  enfoncée  dans  la  cornée  près  de  la  sclérotique  du  côté 
de  l'adhésion,  et  dans  une  direction  telle  que,  poussée  en  de- 
dans, elle  croise  à  angle  droit  le  côté  de  la  lentille  où  siège 
l'adhérence.  Parvenue  ainsi  dans  la  chambre  antérieure,  cette 
aiguille  est  guidée  de  telle  sorte,  que  sa  pointe  s'engage  dans 
le  bord  pupillaire  de  l'iris,  au  centre  de  l'adhérence.  Le  simple 
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contact  suffit  à  cet  effet,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  l'enfoncer 
dans  le  tissu.  Par  un  léger  mouvement  de  la  pointe  de  l'ai- 
guille vers  la  périphérie  de  l'iris,  la  plaie  de  la  cornée  étant  le 
point  d'appui,  l'adhérence  est  brisée,  roulée  et  déchirée.  L'ai- 
guille est  ensuite  retirée  doucement.  Ainsi  pratiquée  sur  l'œil 
gauche,  le  21  décembre  -1869,  l'opéré  put  sortir  guéri  six  jours 
après.  (Med.  Times,  mai.)  —  Voy.  Variole. 

IVROGNERIE.  —  Voy.  Alcoolisme, 
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JURISPRUDENCE.  Toute  modification  apportée  à  une  or- 
donnance de  médecin,  dans  son  exécution,  par  le  pharmacien, 
constitue  de  sa  part  une  immixtion  dans  l'exercice  de  l'art  delà 
médecine.  Ainsi  jugé  et  confirmé  sur  appel  parla  Cour  de  Paris 
le  26  mars  4  870,  alors  que  toute  la  modification  consistait  à 
remplacer  le  sucre  par  du  sirop  comme  édulcorant.  De  même 
la  substitution  du  vin  de  quinquina  du  Codex  à  celui  de  Séguin 
constitue  le  même  délit  (arrêt  du  4  2  février  1  869).  Il  y  a  donc 
heu  pour  le  médecin  de  veiller  à  la  fidèle  exécution  de  ses  or- 
donnances et  d'en  réprimer  les  abus  au  besoin. 

En  Turquie,  un  médecin  et  un  chirurgien  militaires  ont  été 
condamnes,  l'un  à  un  an  et  demi,  l'autre  à  deux  ans  d'empri- 
sonnement, parce  qu'un  soldat  confié  à  leurs  soins  pour  une 
plaie  contuse  de  l'extrémité  d'un  doigt,  a  succombé  au  tétanos 
quelques  heures  après  l'ablation  de  la  phalangette.  L'arrêt  a 
ete  rendu  a  Stamboul,  capitale  de  la  Turquie,  en  1870  1287 
de  I  hégire,  par  le  Dari-choura  ou  Conseil  suprême  de  la  guerre 
parce  qu  ,1  est  défendu,  on  le  croirait  à  peine,  d'exécuter  aucune 
ope  ration  chirurgicale  sans  en  avoirobtenu  la  permission  du  chef 
militaire,  formalité  remplie  trop  tard  dans  l'espèce.  On  a  eu 
beau  démontrer  que  la  mort  n'était  pas  le  fait  de  l'opération 
mais  la  conséquence  trop  fréquente  malheureusement  de  là 
Diessure,  l  arrêt  n  en  reçoit  pas  moins  son  exécution.  Et  il  en 
sera  ainsi  toutes  les  fois  que  le  médecin  se  soumettra  volontai 
rement  a  des  lois  injustes,  autoritaires,  incompatibles  e  on- 
ad.cto.res  avec  la  spontanéité  et  l'indépendance  de  ses  ré'o 
iutions,  sans  lesquelles  l'art  n'existe  plus. 
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Thé  médical  practitioner's  légal  Gruide  or  the  laws  relating  to 
the  médical  profession  (Guide  légal  du  médecin  praticien  ou 
collection  des  lois  relatives  à  l'exercice  de  la  médecine  en  An- 
gleterre), par  Hugh  WeiglUman.  1  vol.  in-8°  de  41 6  pages. 
Londres. 


K 

KAMA.LA.  Nouveau  vermifuge  exotique  employé  depuis 
longtemps  par  les  Arabes  d'Aden,  contre  la  lèpre  et  pour  dimi- 
nuer la  rougeur  des  éruptions  cutanées.  Le  docteur  W.  Moore 
(de  Dublin)  l'a  expérimenté  topiquement  contre  l'herpès  circiné 
avec  succès  :  mais  c'est  surtout  comme  anthelmintique  que  les 
praticiens  anglais  l'ont  employé  contre  le  taenia,  de  préférence 
à  l'essence  de  térébenthine  et  le  kousso.  4  2  grammes  suffisent 
à  un  homme  vigoureux,  et  la  moitié  pour  les  femmes  et  les 
hommes  délicats.  Sur  50  expérimentations,  il  n'y  eut  que 
2  insuccès  selon  Mackinnon  et  le  docteur  Anderson.  Ce  dernier 
donne  la  préférence  à  une  teinture  avec  1 80  parties  de  la  plante 
macérée  pendant  2  jours  dans  386  d'alcool.  4  à  4  6  grammes 
est  la  dose  ordinairement  employée  sur  95  malades,  dont  93  gué- 
rirent. 

Ces  détails  donnés  sans  précision  ne  doivent  être  acceptés 
qu^après  contrôle  et  confirmation  pour  ériger  ce  nouveau  ver- 
mifuge en  spécifique. 

KYSTES.  Kystes  hydatiques.  Leur  présence  dans  le 
cœur  simule  la  phthisie.  Un  malade  entré  dans  le  service  de  j 
M.  Hérard  en  offrait  la  plupart  des  signes.  Trois  ans  aupara- 
vant, des  hémoptysies,  qui  l'avaient  fait  réformer,  avaient 
marqué  le  début  du  mal.  Plus  tard,  les  crachats  contenaient 
de  petits  kystes  hydatiques.  La  mort  survint  dans  un  état  ca- 
chectique avec  œdème  généralisé,  et  l'on  trouva,  pour  toute  lé- 
sion, une  douzaine  de  kystes  hydaliques  développés  dans  la 
cloison  interventriculaire  du  cœur,  formant  comme  une  grappe 
dont  les  grains  variaient  depuis  le  volume  d'un  pois  à  celui  d'un 
grain  de  raisin  ordinaire.  Ils  faisaient  saillie  dans  l'infundi- 
bulum  de  l'artère  pulmonaire  au  point  de  le  remplir  presque 
entièrement. 
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M.  Bourdon  a  vu  à  Rennes  un  malade  considéré  comme 
phthisique  et  qui  guérit  après  l'expulsion  d'un  assez  grand 
nombre  de  kystes  hydatiques.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  juin.) 

Liquide  séreux  et  albumineux.  La  ponction  exploratrice  d'une 
tumeur  kystique  indolente,  grosse  comme  une  orange,  déve- 
loppée sans  cause  appréciable,  huit  mois  auparavant,  à  la  face 
palmaire  de  l'avant-bras  droit,  chez  un  jeune  homme  bien 
constitué,  de  vingt-quatre  ans,  donna  30  grammes  environ 
d'un  liquide  citrin  et  très-albumineux.  M.  le  professeur  Gos- 
selin  crut  devoir  admettre  l'existence  d'un  kyste  purement 
séreux,  par  la  raison  que  la  percussion  ni  la  pression  n'y  déce- 
laient le  frémissement  hydatique  et  qu'il  n'existe  pas  d'observa- 
tion de  kyste  de  ce  genre  à  liquide  séreux  et  albumineux. 
Mais  quelle  fut  sa  surprise,  lorsqu'en  y  plongeant  un  trocart, 
rien  ne  s'écoula,  et,  la  canule  retirée,  on  trouva  sa  lumière  ob- 
turée par  une  pellicule  mince  qui  fit  penser  à  une  poche  d'hy- 
datides  !  L'opéré  ayant  été  pris  en  effet  de  douleurs  très-vives 
et  de  fièvre  avec  rougeur,  chaleur  et  augmentation  de  la  tumeur 
indiquant  une  inflammation  aiguë,  une  nouvelle  ponction 
donna  issue  à  un  pus  bien  formé  et  très-fétide.  M.  Gosselin 
incisa  largement  cette  tumeur  qu'il  trouva  remplie  de  nom- 
breuses poches  hydatiques  vides,  affaissées,  mais  incontestables, 
sans  cristaux  d'hématoïdine  ni  crochets.  Par  exception  et  à  la 
suite  de  modifications  anatomo-physiologiques,  un  kyste  hyda- 
tique peut  donc  renfermer  un  liquide  séreux  et  très-albumineux. 
(Gaz.  des  hôpit.,  n°  36.) 

Kystes  de  l'ovaire.  Incision  et  cautérisation.  Cette  mé- 
thode, la  plus  anciennement  employée  comme  en  témoignent 
deux  remarquables  observations  de  Ledran  et  d'autres  rappelées 
par  M.  Boinet  (Union  mécl,  nos  80  et  86),  tend  à.  revenir  en 
honneur,  depuis  que  la  pratique  étendue  de  l'ovariotomie  a 
mieux  fait  connaître  les  variétés  et  les  conditions  différentes  des 
kystes  ovariques.  C'est  ainsi  que  M.  le  professeur  Gosselin  em- 
ploya la  pâte  de  Canquoin,  préalablement  à  l'incision,  sur  une 
femme  de  vingt-huit  ans,  à  la  Charité,  au  printemps  de  1868,' 
et  chez  laquelle  il  ne  resta  qu'une  petite  fistule  donnant,  après 
deux  ans,  quelques  gouttes  de  sérosité  claire,  limpide  et  sans 
odeur,  ce  qui  n'est  pas  bien  gênant. 

C'est  le  chlorure  de  zinc  que  M.  Demarquay  déposa,  le 
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15  juin  1  869,  dans  une  incision  comprenant  toute  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  parlant  de  quelques  centimètres  au-dessous 
de  l'ombilic  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  de  la  symphyse 
pubienne.  C'était  chez  une  femme  de  trente-deux  ans  ayant  eu 
deux  enfants,  entrée  le  1 5  avril  à  la  Maison  municipale  de  santé 
pour  un  kyste  de  l'ovaire  enflammé  dont  le  début  remontait  à 
trois  ans.  Deux  ponctions  rapprochées  n'avaient  donné  qu'une 
petite  quantité  de  liquide  brunâtre,  fétide,  mêlé  de  gaz.  L'ap- 
plication du  caustique  détermine  une  eschare  comprenant  pres- 
que toute  l'épaisseur  des  parois  abdominales.  Deux  autres  appli- 
cations successives  moins  étendues  sont  encore  nécessaires. 
Enfin,  le  6  juillet,  cinq  jours  après  la  dernière,  le  kyste  se  rompt 
et  laisse  échapper  une  grande  quantité  de  liquide  fétide  mêlé  de 
gaz.  L'ouverture  est  abandonnée  à  elle-même,  afin  de  ne  rompre 
aucune  adhérence.  Des  injections  détersives  avec  le  perman- 
ganate de  potasse  sont  faites  journellement.  Une  masse  fon- 
gueuse ramollie  se  présente  à  l'ouverture,  on  l'attire  au  dehors  ; 
le  doigt,  introduit  dans  la  cavité,  arrive  sur  le  pédicule  de  cette 
masse  gangrenée,  qu'un  mouvement  de  torsion  suffit  à  détacher. 
C'était  un  kyste  développé  dans  le  grand  kyste  même  de  l'ovaire. 
Dès  lors,  tous  les  accidents  d'infection  putride  cessent,  et,  sous 
l'influence  d'injections  faites  soit  avec  une  solution  iodée  ou  de 
permanganate  dépotasse  alcoolisée,  le  kyste  revint  sur  lui-même 
et  se  réduisit  bientôt  à  une  toute  petite  cavité.  Le  1 5  septembre 
cette  femme  sortait  complètement  guérie.  (Soc.  de  chir.,  dé- 
cembre, et  Union  méd.,  n°  89.) 

Cette  pratique  avait  déjà  donné  un  magnifique  succès  en 
1  861  à  M.  Desgranges  dans  un  kyste  uniloculaire  droit,  réfrac- 
taire  à  trois  injections  iodées.  (Lyon  méd.,  n°  5.) 

M.  le  docteur  Jouon  (de  Nantes)  en  a  obtenu  un  semblable 
sur  une  femme  de  vingt-neuf  ans,  dont  la  tumeur  remontait  à 
trois  ans  et  avait  déjà  subi  cinq  ponctions.  En  procédant  comme 
pour  l'ovariotomie,  des  adhérences  presque  générales  avec  le 
péritoine  pariétal  et  le  foie  rendant  cette  opération  impossible, 
le  kyste  fut  simplement  ouvert  et  vidé,  et  ses  lèvres  réunies  à 
l'aide  de  cinq  points  de  suture  métallique  aux  lèvres  de  la  plaie 
.abdominale.  Malgré  tous  les  soins  et  les  meilleures  conditions 
hygiéniques,  il  y  eut  des  accidents  péritonéaux  et  infectieux 
dont  la  malade  triompha.  Trois  mois  après,  elle  était  guérie, 
sauf  une  petite  fistule  qui  lui  reste  encore,  et  qui  fournit  une 
demi-cuillerée  à  café  de  pus  par  jour, 
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M.  le  docteur  Rouge  relate  également  deux  succès  analogues 
obtenus  par  lui,  le  premier  chez  une  demoiselle  de  trente-trois 
ans  qui,  de  1  860  à  4  869,  avait  subi  28  ponctions,  dont  cha- 
cune donnait  en  moyenne  45  à  20  litres  de  sérosité  liquide  et 
rougeâtre  ;  le  ventre  mesurait  1 26  centimètres  de  circonfé- 
rence. Menstruation  régulière.  Une  traînée  de  pâte  de  Vienne 
de  9  centimètres  de  long  sur  2  de  large,  fut  appliquée  le  29 
septembre,  à  gauche  et  au-dessus  de  l'ombilic,  où  le  kyste  pré- 
sentait son  maximum  de  développement.  Des  applications  ré- 
pétées de  pâte  de  Canquoin,  au  nombre  de  quatre,  et  alternant 
avec  des  ponctions  capillaires  de  l'eschare,  pour  diminuer  la  ten- 
sion abdominale,  furent  faites  de  deux  à  trois  jours  d'intervalle. 
Le  kyste,  mis  ainsi  à  nu,  fut  incisé  largement  le  1 2  octobre.  La 
poche  vidée,  une  mèche  est  placée  dans  l'intérieur  et  ensuite 
des  drains  pour  l'écoulement  du  liquide.  La  suppuration  s'éta- 
blit; des  injections  phéniquées  furent  faites  d'abord,  puis  avec 
Je  vin  aromatique,  la  teinture  d'iode  pure,  et  enfin  avec  la  li- 
queur de  Villate,  sans  réussir  à  tarir  le  pus.  Huit  mois  après,  la 
malade  était  guérie,  sauf  une  ouverture  fistuleuse,  donnant  en- 
core du  pus. 

Le  second  est  celui  d'une  femme  mariée  de  cinquante  ans, 
sans  enfant,  dont  le  kyste  remontait  à  deux  ans.  Le  9  novembre 
1869,  l  abdomen  a  4  48  centimètres  de  circonférence  et  la 
ponction  donne  7  litres  de  liquide  albumineux-,  très-épais  et 
gélatineux.  Application  de  pâte  de  Vienne  à  droite  et  au-dessous 
du  nombril,  donnant  une  eschare  de  8  centimètres  sur  3  •  puis 
application  de  pâte  de  Canquoin  dessus,  laquelle  est  réitérée 
comme  dans  le  cas  précédent,  en  alternant  avec  quelques  ponc- 
tions, donnant  quelques  litres  de  liquide,  pour  faciliter  ie  retrait 
au  kyste  et  en  diminuer  graduellement  la  capacité.  Le  27  no- 
vembre le  kyste  à  nu  fut  ouvert  largement,  et  donna  4  2  litres 
oe  liquide  très-consistant  ;  les  dernières  gouLtes  contenaient  du 
pus  phlegmoneux.  La  main  introduite  par  la  plaie  dans  la  ca- 
vité, arrivait  jusqu'à  la  face  inférieure  du  foie,  et  percevait  le 
cœcum  en  bas;  deux  drains,  gros  comme  le  doigt,  sont  placés  • 
aes  injections  de  teinture  phéniquée  sont  faites.  Grâce  aux  soins 

ore? %n  ?gallaZ'  r  médeCm'  r°Pérée  se  levait  un  mois 
après  Elle  est  aujourd  hui  guérie,  sauf  une  fistule,  donnant 

i  sue  a  une  pet.te  quantité  de  pus.'  {Bull  Soc.  méd.  de  la  Suit 
romande,  juin.) 

Pareillement,  M.  Bribosia  (de  Namur)  employa  le  caus- 

4  9. 
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tique  de  Vienne  et  la  pâte  de  Canquoin  pour  découvrir  un 
vaste  kyste  contenant  jusqu'à  22  litres  de  liquide  dont  la 
sécrétion  avait  résisté  à  six  ponctions  antérieures  et  aux  injec- 
tions iodées.  Une  légère  péritonite  locale  ayant  amené  l'adhé- 
rence des  parois  du  kyste  au  péritoine  pariétal,  sa  cavité  fut 
mise  en  large  communication  avec  l'extérieur,  et  l'on  y  prati- 
qua des  injections  irritantes,  notamment  avec  la  liqueur  de 
Villate,  ce  qui  réussit  parfaitement;  innovation  heureuse  dans 
les  cas  de  ce  genre.  Peu  à  peu  la  cavité  du  kyste  se  réduisit 
jusqu'à  ne  plus  contenir  qu'une  vingtaine  de  grammes  de  li- 
quide. L'opérée  retrouva  l'appétit,  ses  forces,  et  vaquait  à  ses 
occupations  lors  de  sa  présentation  à  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique. 

Voila  donc  un  total  de  7  à  8  observations  de  guérison  par  ce 
procédé,  qui  peuvent  encourager  à  en  étendre  l'application. 
M.  Demarquay  se  demande,  en  effet,  si  dans  le  cas  de  kyste 
uuiloculaire  peu  développé,  et  avec  de  nombreuses  adhérences, 
il  ne  serait  pas  préférable  à  l'ovariotomie,  laquelle  présente  tant 
de  gravité  dans  ce  cas  et  si  peu  de  chances  de  succès.  Pour 
M.  Jouon,  il  s'appliquerait  aux  kystes  à  adhérences  larges  et 
fortes  reconnues  avant  l'opération,  comme  à  ceux  dont  l'extir- 
pation rencontre  des  obstacles  insurmontables  pendant  l'opéra- 
tion, ainsi  qu'il  en  a  fourni  l'exemple  ;  enfin,  aux  kyste?  unilo- 
culaires,  à  contenu  filant,  alburnineux,  hématoïde,  comme  dans 
le  second  cas  de  M.  Rouge.  Dès  4  865,  Trousseau  avait  proposé 
d'établir  des  adhérences  artificielles  avant  d'ouvrir  largement 
ces  kystes  (voy.  année  1866).  Mais  M.  Boinet  invoque  deux 
insuccès  de  MM.  Demarquay  etDolbeau,  pour  restreindre  son 
application.  Suivant  lui,  celte  méthode  doit  être  réservée  aux 
cas  de  fortes  et  nombreuses  adhérences  du  kyste  avec  la  paroi 
abdominale;  elle  offre  des  inconvénients  tels,  qu'elle  doit  rester 
limitée  à  ce  cas  exceptionnel.  Que  l'on  ouvre  largement  le 
ventre  et  le  kyste  avec  un  caustique,  comme  dans  la  méthode 
dite  de  Récamier,  ou  que,  après  avoir  incisé  le  ventre,  on  suture 
les  lèvres  du  kyste  avec  celles  de  la  paroi  abdominale,  on  l'ex- 
pose, surtout  dans  ce  dernier  cas,  si  des  adhérences  solides 
n'existent  pas,  à  des  épanchements  de  sang  ou  du  contenu  du 
kyste  dans  le  péritoine,  malgré  toutes  les  précautions.  Les 
adhérences  antérieures  mettent  seules  à  l'abri  de  ce  grave 
danger;  mais  elles  sont  ensuite  un  inconvénient  à  la  guérison 
en  s'opposant  à  la  rétraction  des  parois  du  kyste  et  à  son  obli- 
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tération.  Malgré  l'écoulement  continu  du  liquide,  la  compres- 
sion du  bandage,  et  la  pression  naturelle  des  organes  internes, 
ces  parois  ne  peuvent  se  rapprocher  ni  se  mettre  en  contact; 
il  reste  une  cavité  pathologique  que  rien  ne  peut  oblitérer  ;  d'où 
ces  fistules  suppurantes  indéfinies.  Si  donc  les  adhérences  sont 
une  indication  de  cette  méthode,  elles  en  sont  aussi  la  pierre 
d'achoppement, 

Lors  même  que  ces  adhérences  n'auraient  lieu  qu'avec 
l'intestin  et  l'épiploon,  doués  d'une  certaine  mobilité,  elles  per- 
mettraient au  kyste  de  revenir  sur  lui-môme,  de  se  rétracter  ; 
il  en  résulterait  encore  infailliblement  un  déplacement  des 
organes  qui  pourrait  avoir  des  conséquences  fâcheuses. 
En  raison  de  ces  dangers,  M.  Boinet  restreint  l'emploi  de 
cette  méthode  pour  les  cas  exceptionnels  où  les  injections 
iodées  et  l'ovariotomie  ne  sont  pas  applicables.  (Union  mcd., 
0  89.) 

Il  nous  semble  que  M.  Boinet  s'exagère  les  contre-indications 
de  cette  méthode;  car,  à  nïoins  que  des  adhérences  n'existent 
entre  les  parois  postérieures  et  latérales  du  kyste  avec  les  or- 
ganes abdominaux  et  antérieurement  avec  les  parois  abdomi- 
nales, la  rétraction  pourra  toujours  se  faire  en  suivant  celle  des 
parois  abdominales  distendues.  Des  injections  astringentes  peu- 
vent d'ailleurs  être  essayées  pour  tarir  la  sécrétion  interne  du 
kyste.  Quand  l'iode,  l'acide  phénique,  la  liqueur  de  Villate  sur- 
tout, ont  été  employéssans  inconvénient,  on  peut  bien  se  risquer 
à  essayer  le  tannin  et  le  perchlorure  de  fer,  voire  même  le  nitrate 
d'argent.  C'est  là  une  nouvelle  voie,  à  peine  ouverte,  et  qu'il 
serait  téméraire  de  vouloir  obstruer  avant  qu'elle  soit  ample- 
ment parcourue. 

Guérïson  spontanée.  —  Aux  faits  de  ce  genre  s'en  ajoute  un 
autre  observé  par  le  docteur  Philippart  (de  Tournay).  Le  kyste 
avait  été  constaté  par  MM.  Depaul  et  Nélaton  dans  une  consul- 
tation chez  une  multipare,  veuve  de  cinquante-sept  ans.  C'était 
le  5  juin  1  868.  Le  mal  continua  jusqu'au  mois  de  novembre 
suivant.  Le  ventre  présentait  alors  le  volume  d'une  femme  en- 
ceinte de  huit  mois.  Il  diminua  ensuite,  puis  augmenta  de 
nouveau,  et  au  mois  de  juillet  4  869  la  tumeur  apportait  une 
telle  gêne  à  la  digestion  et  à  la  respiration,  que  la  ponction  allait 
être  pratiquée,  quand  eurent  lieu  des  déjections  alvines  fré- 
quentes, abondantes,  de  matières  glaireuses,  ressemblant  au 
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frai  de  grenouille.  Le  ventre  s'affais>a  simultanément,  et,  vers 
le  milieu  d  août,  toule  maladie  avait  disparu.  (Acad.  de  méd 
de  Belgique,  juin.) 


Kyste  multiloculaire.  Danger  des  ponctions  multiples.  Chez 
une  malade  de  l'hôpital  Lariboisière,  que  plusieurs  médecins, 
et  M.  Oulmont  entre  autres,  avaient  déclarée  atteinte  de  kyste 
umloculaire  de  l'ovaire,  en  raison  de  ce  que  le  moindre  choc 
était  répercuté  dans  le  point  opposé  en  quelque  lieu  qu'il  fût 
porte,  M.  Verneuil  fit  une  ponction  le  21  octobre,  avec  issue 
d  un  litre  de  liquide  visqueux,  transparent,  couleur  acajou 
clair  qui  donna  un  abondant  précipité  d'albumine.  Par  la  ten- 
sion moindre  du  ventre,  on  distingue  des  inégalités,  et,  ponc- 
tionnant une  seconde  poche,  4  à  500  grammes  du  même  li- 
quide s'écoule  en  transperçant  les  cloisons  des  trois  autres  poches 
plus  petites. 

L'erreur  de  diagnostic  était  ainsi  démontrée,  mais  "ce  fut  au 
prix  de  la  vie  de  l'opérée.  Le  ventre  devint  aussitôt  doulou- 
reux; vomissements,  ballonnement,  pouls  filiforme,  face  grip- 
pée, et  mort  le  23. 

L'autopsie  montra  un  grand  nombre  de  poches  distinctes,  à 
parois  extrêmement  minces,  réunies  par  un  gros  pédicule  abou- 
tissant à  l'ovaire  gauche  dégénéré  en  une  pulpe  molle,  friable, 
d'apparence  cérébriforme  très-vasculaire,  comme  les  sarcomes 
ramollis  et  à  marche  très-rapide.  (Gaz.  hcbd.,  n°  13.) 

La  souplesse  des  parois  kystiques  ne  formant  ni  saillies  ni 
bosselures  explique  l'erreur  de  diagnostic.  Quant  à  la  mort, 
M.  Verneuil  l'attribue  aux  propriétés  phlogogènes  et  pyrogènes 
du  contenu  des  kystes  répandu  dans  le  péritoine  et  ayant  amené 
une  péritonite  généralisée.  Sans  pouvoir  élucider  cette  ques- 
tion d'étiologie,  on  se  demande  comment  l'opérateur  en  a 
couru  les  chances  dès  qu'il  a  été  convaincu  de  la  multi- 
plicité des  kystes.  Il  n'y  avait  plus  à  les  ouvrir  ni  à  les  faire 
communiquer  ensemble;  la  prudence,  au  contraire,  consistait 
à  s'abstenir.  C'est  une  indication  précise  en  cas  de  kystes 
multiples. 

Chlorate  de  potasse.  Vanté  par  le  docteur  Craig  en  1865,  il 
ne  supporte  pas  mieux  l'expérimentation  que  la  critique.  Expé- 
rimenté à  la  clinique  chirurgicale  de  Bologne  par  le  professeur 
Loreta  sur  une  multipare  de  vingt-trois  ans,  atteinte  d'un  kyste 
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multiloculaire  gauche  commençant,  il  est  resté  tout  à  fait  sans 
action  sur  le  développement  du  kyste  malgré  l'augmentation 
graduelle  de  1  0  centigrammes. par  jour.  De  10  centigrammes 
le  17  mai,  la  dose  s'élevait  à  1  gramme  20  centigrammes  le 
1er  juin,  et,  tandis  que  ces  doses  énormes  déterminaient  de  la 
céphalée,  du  ptyalisme,  des  nausées,  de  la  strangurie  et  des 
douleurs  abdominales  au  point  que  la  malade  en  refusa  abso- 
lument la  continuation,  le  kyste  continuait,  sa  progression  dans 
tous  les  sens.  Mesuré  à  plusieurs  reprises,  son  diamètre  verti- 
cal, de  21  centimètres  au  début  du  traitement,  s'élevait  à  2fi  le 
25  mai,  et  le  diamètre  transverse  avait  également  augmenté  de 
24  à  28  centimètres.  La  malade,  sortie  de  l'hôpital  le  24  juil- 
let, n'éprouva  aucune  amélioration  consécutive.  Ovariotomisée 
en  septembre,  elle  succomba  douze  jours  après.  (Rivista  clinica 
'h  Bologna,  décembre  1870.) 

Recueilli  avec  toute  la  rigueur  désirable,  ce  fait  clinique  dé- 
montre évidemment  la  neutralité  absolue  du  chlorate  de  potasse 
sur  la  sécrétion  des  kystes  de  l'ovaire.  Cette  neutralité  est 
d'autant  plus  remarquable  que  la  salivation,  dont  ce  sel  est 
l'antidote,  s'est  produite  sous  son  influence  ainsi  que  les  autres 
effets  de  doses  aussi  élevées.  Il  n'y  a  donc  plus  guère  de  crédit 
à  accorder  à  ce  médicament  en  pareil  cas. 

Kystes  des  paupières.  En  raison  des  difficultés  de  saisir 
ces  kystes  pour  les  inciser,  de  l'insuffisance  et  de  la  douleur 
produite  par  la  pince  à  mors  fenêtres  de  Desmarres,  un  chirur- 
gien a  fait  canneler  sur  sa  face  concave  une  aisuille  à  suture 
ordinaire;  il  embroche  ainsi  le  kyste  et  le  fend  en  suivant  la 
cannelure  avec  un  petit  bistouri.  Il  est  alors  assez  facile  de 
1  extraire  en  en  saisissant  les  parois  entrouvertes  avec  une 
pince  à  dents  de  souris.  Il  se  contente  de  faire  couler  une 
goutte  de  teinture  d'iode  dans  l'intérieur  et  il  achève  le  panse- 
ment avec  une  mouche  de  taffetas  gommé.  Cette  opération  en 
ainsi  réduite  à  la  plus  grande  simplicité.  (Gaz.  mèd.  de  Stras- 
bourg.) 


LAIT.  Inégalité  de  composition.  Une  nourrice  avait  le  sein 
droit  plus  volumineux  que  le  gauche  et  fournissait  plus  du 
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double  de  lait.  Naturellement,  les  enfants  asaient  une  préfé- 
rence marquée  pour  teter  do  ce  côté.  M.  Sourdat  ayant  fait  une 
analyse  comparative  du  lait  de  oes  deux  seins,  y  a  constaté  des 
différences  dans  le  poids  du  résidu  sec,  dans  la  densité  el  la 
composition.  Le  lait  du  sein  droit,  plus  abondant,  était  beau- 
coup plus  riche  en  matières  fixes  ;  le  beurre  était  en  plus  grande 
quantité.  D'où  il  conclut  à  sa  variation  d'un  jour  à  l'autre,  sous 
l'influence  d'une  fatigue  momentanée,  d'un  petit  changement  de 
régime,  d'un  séjour  plus  ou  moins  prononcé  dans  les  ma- 
melles, etc.  etc.  (Acad.  des  se,  juillet.) 

Évidemment,  c'est  là  un  cas  exceptionnel,  et  il  n'y  a  rien 
d'étonnant  qu'une  glande  plus  volumineuse  secrète  davantage  à 
l'état  physiologique,  et  que  le  liquide  soit  plus  riche  et  plus 
dense.  Mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  faire  une  règle.  Toute  nourrice 
attentive  a  remarqué  que  le  moindre  changement  dans  ses  habi- 
tudes modifie  son  lait,  ce  qui  se  traduit  par  les  cris,  l'insomnie  et 
les  déjections  de  son  nourrisson.  Que  nous  apprennent  donc  de 
plus  toutes  ces  expériences  et  ces  analyses  minutieuses?  L'ob- 
servation clinique  n'est-elle  pas  bien  plus  préférable? 

Présence  du  manganèse.  —  Voy.  ce  mot. 

Prophylactique  des  affections  saturnines.  —  Voy.  Coliques. 

Danger  pour  la  transmission  de  la  tuberculose.  —  Voy.  Vac- 
cine ANIMALE. 

LANGUE.  Coloration  noire.  En  confirmation  du  fait  relaté 
par  M.  Raynaud  (voy.  année  1869),  M.  Gallois  a  observé  à  la 
base  de  la  langue  d'une  personne  de  soixante-cinq  ans  une 
tache  de  forme  losangique,  s'avançant  jusqu'à  la  moitié  de 
l'organe,  sans  saillie  appréciable,  quoique  les  bords  en  soient 
assez  nettement  dessinés,  avec  une  couleur  noire  cachou  très- 
remarquable.  Apparue  un  an  auparavant,  elle  avait  disparu 
spontanément,  tandis  qu'elle  tend  plutôt  à  s'étendre  mainte- 
nant. En  la  raclant  avec  une  spatule,  on  en  détache  difficile- 
ment de  petits  fragments  ressemblant  à  des  poils  de  barbe  éten- 
dus sur  le  papier.  Le  microscope  montre  chaque  filament  noir 
constitué  par  de  l'épithélium  condensé  et  agglutiné  comme  un 
poil.  On  trouve  au  milieu  de  ces  espèces  de  poils  un  assez  grand 
nombre  de  filaments  de  leptothrix  qui  existent  à  l'état  normal; 
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mais  sans  les  spores  signalés  par  M.  Raynaud,  bien  que 
M.  Balbiani  ait  examiné  les  deux  échantillons.  MM.  Gubler  et 
Laborde  n'ont  pas  trouvé  davantage  de  spores  dans  les  cas 
observés  par  eux.  Ce  ne  serait  donc  pas  là  une  maladie  parasi- 
taire. 

M.  Gallois  s'est  servi  avec  avantage  de  la  solution  suivante 
pour  combattre  cette  tache  noire  : 

"if  Chlorate  dépotasse  •.     5  grammes. 

Eau  distillée   30  — 

Mêlez. 

En  toucher  la  tache  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  (Soc.  de 
biol.,  mars.) 

LARYNX.  Cancer  primitif.  —  Voy.  ce  mot. 

LEUCORRHÉE.  Infusion  de  thé  vert  en  injections.  Au  lieu 
des  astringents  minéraux  employés  contre  les  écoulements  con- 
sécutifs à  la  métrite  interne  succédant  à  l'accouchement,  M.  le 
docteur  Fébraire  a  employé  avec  succès,  dans  trois  observa- 
tions qu'il  rapporte,  des  injections  trois  fois  par  jour  avec  l'in- 
fusion suivante  : 

^  Tllé  vert   15  grammes. 

Eau  bouillante   500   

Ce  thé  contient  8  pour  -1 00  de  tannin,  de  l'acide  gallique,  un 
peu  de  gomme,  de  l'albumine  et  un  peu  de  théine.  Cette  infu- 
sion est  donc  beaucoup  moins  astringente  que  celle  du  tan  ou 
les  diverses  préparations  de  tannin.  Elle  agit  comme  tonique, 
et  par  un  emploi  prolongé  ramène  la  vitalité  du  col  et  du  corps 
de  l'utérus  sans  déterminer  les  accidents  inflammatoires  qui 
surviennent  souvent  par  l'application  de  moyens  trop  actifs. 
(Revue  de  thér.  méd.-chirurg.) 

Acide  phénique  dilué.  C'est  contre  les  écoulements  blancs 
leucorrhéiques,  chroniques,  constituant  le  catarrhe  utérin  que 
le  docteur  Playfair,  accoucheur  de  l'hôpital  de  King's  Colleqe 
a  employé  avec  succès  l'usage  topique  de  l'acide  phénique  dans 
trois  cas  qu'il  relate.  Atteintes  depuis  des  mois,  des  années  et 
ayant  subi  divers  traitements,  les  malades,  tombées  dans'un 
état  cachectique,  ne  pouvaient  plus  se  livrer  à  aucun  travail 
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L'utérus  élait  hyperlropiiié,  douloureux,  pesant  ;  le  col  érouV- 
exulcéré,.entr'ouvert,  béant,  laissait  échapper  un  liquide  glai- 
reux. Un  peu  de  ouate,  enroulée  et  fixée  à  l'extrémité  d'une 
tige  flexible  de  baleine  ou  autre,  et  imbibée  d'une  solution  de 
80  parties  d'acide  phénique  sur  20  d'eau,  introduite  dans  la 
matrice,  a  suffi  pour  guérir  un  état  si  grave.  L'écoulement  leu- 
corrhéique  augmente  après  la  première  application,  mais  dimi- 
nue notablement  après  les  suivantes.  Une  seule  application  suf- 
fit à  guérir  les  érosions  superficielles  du  museau  de  tanche: 
puis  l'hypertrophie,  le  volume  du  corps  et  du  col  diminuent, 
l'ouverture  de  celui-ci  se  resserre  et  la  guérison  ne  tarde  pas' 
[Lancet,  juillet,  elBull.  de  thérap. ,  novembre.) 

Ces  résultats  sont  très-remarquables  et  surprenants;  l'iode, 
si  utile  en  pareil  cas,  n'en  produit  pas  ordinairement  d'e  si  sa- 
tisfaisants. Avec  une  solution  si  concentrée,  c'est,  il  est  vrai, 
une  véritable  cautérisation  intra-utérine,  mais  sans  danger,  en 
raison  du  procédé  employé.  Si  ces  résultats  se  confirment,  celte 
médication  topique  devra  faire  abandonner  l'usage  des  injec- 
tions intra-utérines,  qui  présentent  de  si  redoutables  écueils. 
Double  avantage  qui,  en  simplifiant  la  thérapeutique,  la  rend 
plus  puissante  et  plus  sûre. 

LIGATURE.  Ligature  de  la  carotide  primitive.  Pro- 
cédé nouveau.  En  procédant  à  l'extirpation  d'un  ganglion  caro- 
tidien  squirrheux  du  côté  gauche,  à  l'hôpital  de  la  Conception, 
sur  un  marin  de  vingt-quatre  ans,  M.  le  docteur  Picard  ayant 
fait  une  encoche  à  la  carotide  externe,  se  vit  obligé  de  lier  im- 
médiatement la  carotide  primitive  pour  réprimer  l'hémorrhagie. 
Une  incision  de  4  centimètres  fut  faite  au  bord  interne  du  ster- 
no-masloïdien,  qui,  repoussé  en  dehors,  laissa  voir  le  cordon 
vasculaire.  Il  l'attaqua  parla  partie  interne,  afin  d'éviter  l'ex- 
pansion de  la  jugulaire  interne,  qui  gêne  considérablement  la 
ligature.  Saisissant  la  gaîne  avec  une  pince,  il  incisa  avec 
précaution  et  isola  l'artère  avec  la  sonde  cannelée  sans  lâcher 
la  gaîne,  puis  il  passa  l'aiguille  de  Deschamps  de  dehors  en 
dedans,  comme  d'habitude.  L'arlère  liée,  la  jugulaire  fit  comme 
hernie  à  travers  l'incision  de  la  gaîne,  mais  l'hémorrhagie 
s'arrêta  immédiatement. 

Une  difficulté  fut  évitée  par  ce  procédé  sans  qu'il  en  résultât 
le  moindre  accident.  Pendant  les  cinq  jours  suivants,  l'opéré 
allait  on  ne  peut  mieux  et  tout  faisait  prévoir  un  succès  de  plus 
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de  cette  redoutable  opération  lorsqu'une  pneumonie  droite  se 
déclara  et  emporta  ce  malade.  (Marseille  méd.,  n°  5.) 

Les  accidents  cérébraux,  et  notamment  l'hémiplégie,  qui  suc- 
cèdent si  souvent  à  cette  opération,  ne  seraient  pas  toujours 
de  nature  congestive,  comme  l'a  avancé  M.  Richet.  M.  Des- 
prés a  observé  un  cas  où  l'hémisphère  droit,  côté  de  la  liga- 
ture et  de  l'hémiplégie,  était  très-évidemment  plus  petit  que  le 
gauche  et  comme  atrophié.  Il  était  pâle,  anémié,  tout  à  fait 
vide  de  sang,  tandis  que  le  gauche  était  le  siège  d'une  conges- 
tion vasculaire  dans  toute  son  étendue  et  son  épaisseur.  (Soc. 
de  ckir. ,  juillet.) 

Ligature  préalable  dans  les  amputations. — Voy.  Am- 
putations. 

LIPOMES.  Lipomes  sous-muqueux.  Cette  espèce  pa- 
thologique est  si  rare  que  M.  Cruveilhier  a  proclamé  une  in- 
compatibilité entre  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et  le  déve- 
loppement de  la  graisse.  Mais  des  faits  incontestables  démontrent 
le  contraire,  et  voici  deux  cas  qui,  par  leur  mode  d'énucléation 
spontanée,  méritent  d'être  signalés  : 

Une  femme  de  soixante  ans,  maigre,  bien  portante,  sans 
douleurs  abdominales  ni  constipation,  ayant  eu  huit  enfants  et 
trois  fausses  couches  sans  accidents,  est  prise  de  symptômes 
d'étranglement  en  octobre  4  869. 

Ballonnement  peu  marqué,  tumeur  cylindrique  occupant  la 
fosse  iliaque  gauche,  douleur  relativement  peu  vive,  vomisse- 
ments alimentaires,  bilieux,  et  à  la  fin  seulement  fécaloïdes 
épreintes  et  ténesme,  issue  de  sanie  à  odeur  de  putréfaction,' 
marche  lente  et  rare  de  péritonite  ;  diagnostic  :  invagination 
du  côlon. 

Le  toucher  rectal  montre  la  cavité  du  dernier  intestin  rem- 
plie par  un  corps  ellipsoïde  appendu  à  l'extrémité  d'un  pédi- 
cule lisse,  peu  épais,  aplati  et  paraissant  être  produit  par  I'ac- 
colement  de  deux  feuillets  de  la  muqueuse.  Ce  pédicule  prend 
un  point  d'insertion  en  arrière  au  niveau  de  l'angle  sacro- 
vertébral  ;  à  ce  niveau,  l'intestin  est  retourné,  forme  invagina- 
tion et- du  centre  de  l'anneau  boursouflé  d'intussusception 
s  échappe  le  pédicule  dont  l'insertion  réelle  doit  être  située 
plus  haut.  uee 

En  portant  le  doigt  en  avant,  vers  la  face  postérieure  de 
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l'utérus,  M.  Cazin  perçoit  cinq  tumeurs  accolées,  sessiles, 
mollasses,  paraissant  intéresser  toute  la  partie  antérieure  du 
rectum;  elles  sont  recouvertes  par  la  muqueuse  qui  donne  au 
toucher  la  sensation  de  l'état  sain. 

La  tumeur  amenée  au  dehors  est  régulièrement  ellipsoïde; 
son  grand  diamèlre  mesure  6  centimètres:  le  plus  petit,  4  cen- 
timètres; le  pédicule  vient  s'insérer  environ  vers  le  milieu  du 
plus  grand  diamètre. 

La  surface  est  lisse,  égale,  sans  le  moindre  pli,  rouge  bru- 
nâtre; de  nombreuses  et  fines  arborisations  s'étalent  sur  toute 
son  étendue  ;  il  n'y  a  pas  d'eschares  ;  c'est  la  muqueuse  rec- 
tale, seulement  enflammée,  ramollie,  en  voie  de  gangrène; 
cette  tumeur  donne  au  toucher  la  sensation  d'un  corps  homo- 
gène, elle  est  le  siège  d'une  fluctuation  douteuse,  d'une  sou- 
plesse élastique,  d'une  espèce  de  résislance  cotonneuse,  qui 
excluent  l'idée  d'un  liquide. 

Il  se  disposait  à  lier  le  pédicule  quand  une  pression  un  peu 
plus  brusque  fit  éclater  la  muqueuse;  une  légère  déchirure  ap- 
parut d'abord,  laissant  voir  entre  ses  lèvres  un  tissu  blanc 
jaunâtre;  la  déchirure  augmente,  et  une  masse  d'apparence 
franchement  graisseuse  s'échappe  par  énucléation  et  tombe 
dans  la  main. 

Ligature  du  pédicule  aussi  haut  que  possible  ;  injections  dés- 
infectantes, purgatif,  boissons  glacées.  L'invaginalion  dispa- 
rut avec  la  cause  productrice.  La  guérison  était  complète  au 
bout  de  dix  jours. 

La  tumeur  présente  l'apparence  d'une  masse  graisseuse  ho- 
mogène, de  forme  et  de  dimensions  identiques  avec  celles  de  la 
tumeur  totale;  aucune  adhérence  ne  la  rattachait  à  la  mu- 
queuse, même  au  niveau  du  point  d'intersection  du  pédicule, 
un  tissu  cellulaire  très-lâche  l'isolait  de  cette  membrane  ;  au- 
cun tractus  fibreux  ne  la  divise  en  lobules  ;  à  la  superficie  on 
constate  seulement  quelques  sillons  peu  profonds. 

A  la  coupe,  on  rencontre  du  tissu  adipeux,  huileux,  réuni 
par  un  tissu  cellulaire  très-délicat,  l'ensemble  de  la  tumeur 
rappelait  à  s'y  méprendre  l'aspect  du  coussinet  graisseux  de 
l'orbite.  C'est  à  ce  peu  de  développement  du  tissu  conjonclif  et 
à  la  prédominance  de  la  graisse  liquide  qu'il  faut  attribuer  la 
mollesse  et  la  fausse  fluctuation  perçues. 

L'examen  à  l'œil  nu  suffirait  à  classer  cette  production  parmi 
les  lipomes  purs  ;  l'examen  microscopique  montre  des  vésicules 
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graisseuses  agglomérées,  très-transparentes,  à  contours  exces- 
sivement délicats,  mesurant  de  3  à  6  millimètres  de  diamètre, 
c'est-à-dire  que  plusieurs  d'entre  elles  offrent  le  volume  de 
celles  du  tissu  graisseux  normal,  et  que  d'autres  sont  un  peu 
plus  volumineuses,  sans  cependant  arriver  aux  dimensions  que 
le  professeur  Verneuil  leur  a  vu  atteindre  dans  certains  cas. 
Ces  vésicules  sont  entourées  rie  rares  vaisseaux  et  renfermées 
dans  des  aréoles  Gnes,  et  finalement  dans  une  enveloppe  géné- 
rale de  tissu  cellulaire. 

Il  n'y  avait  de  lipomes  sur  aucun  point  de  la  surface  exté- 
reure  du  corps.  (Soc.  de  chir.,  juin.) 

Un  mode  de  terminaison  encore  plus  simple  a  été  observé, 
par  M.  le  docteur  Castelain,  chez  un  homme  de  quarante- 
trois  ans.  Malgré  une  bonne  santé  ordinaire,  qui  n'excluait  pas 
la  nécessité  de  prendre  de  grandes  précautions  de  régime, 
pour  des  digestions  toujours  lentes,  parfois  pénibles,  et  des  sel- 
les rares  et  difficiles,  il  se  manifesta  le  29  novembre  de  l'inap- 
pétence avec  nausées,  sensibilité  à  l'abdomen,  douleurs  lom- 
baires, constipation  avec  ténesme,  pouls  petit.  Un  purgatif 
répété  diminue  les  symptômes  gastriques;  mais  le  ventre  est 
toujours  sensible  et  les  douleurs  lombaires  augmentent,  ainsi 
que  la  fièvre.  Sous  l'influence  des  opiacés,  les  douleurs  se  con- 
centrent vers  l'anus,  constipation  persistante;  le  malade  rend 
du  mucus  blanchâtre  et  un  peu  sanguinolent  après  des  efforts 
douloureux;  les  douleurs  abdominales  deviennent  plus  intenses, 
et  celles  des  lombes  intolérables.  Tout  à  coup  elles  cessent 
totalement  le  7  décembre,  le  ténesme  seul  persiste;  quelques 
rares  pelotons  de  mucus  sont  seuls  expulsés,  une  amélioration 
sensible  continue  jusqu'au  13,  lorsque  le  lendemain,  après  un 
repas  léger,  le  malade,  qui  n'avait  pas  évacué  depuis  treize 
jours,  éprouve  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  et,  après  de 
légers  efforts,  expulse  un  énorme  lipome.  D'une  forme  ovoïde, 
il  mesurait  12  centimètres  de  haut  et  6  d'épaisseur;  consis- 
tance ferme  et  coloration  d'un  rouge  brunâtre  à  la  coupe.  La 
surface  de  section  montre  un  grand  nombre  de  lobules  et  une 
enveloppe  assez  résistante  avec  un  pédicule  long  de  2  à  3  cen- 
timètres à  l'une  de  ses  extrémités.  Le  microscope  y  révéla  un 
nombre  considérable  de  vésicules  adipeuses,  quelques  fibres  de 
tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux.  (Bull.  méd.  du  Nord,  mars.) 

LITHOTRITIE.  Lithotritic  périnéale.  Systématisant 
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en  méthode  spéciale  celte  opération  exceptionnelle  inaugurée 
par  le  professeur  Bouisson  lorsque,  après  la  taille,  le  volume 
extrême  du  calcul  s'opposait  à  son  extraction,  M.  Dolbeau  l'a 
modifiée,  perfectionnée,  de  manière  à  la  rendre  applicable  d'em- 
blée dans  tous  les  cas  de  calculs  volumineux  et  lorsque  la  litho- 
tritie  est  contre  indiquée  par  la  voie  directe,  ordinaire.  C'est 
ainsi  que  sur  21  cas  opérés  depuis  1863,  il  ne  compte  que 
des  succès.  Le  vingt-deuxième  opéré,  âgé  de  soixante-huit  ans, 
allait  très-bien  malgré  la  longueur  et  les  difficultés  de  l'opé- 
ration, lorsque,  saisi  d'aliénation  mentale,  il  se  pendit.  Les  pièces 
anatomiques  ont  montré  que  le  col  de  la  vessie,  le  bulbe  et  la 
paroi  antérieure  du  rectum  étaient  intacts. 

Ainsi  se  trouve  réalisée  l'idée  de  Jean  de  Romanis  qui,  re- 
marquant la  facilité  pour  la  femme  de  rendre  les  calculs  par 
l'urèthre,  voulait  faire  à  l'homme  un  canal  analogue.  Mais  il  a 
fallu  auparavant  aller  les  saisir  par  la  voie  naturelle,  cette  voie 
longue,  difficile,  et  en  reconnaître  tous  les  dangers,  pour  arri- 
ver ainsi  artificiellement  à  choisir  une  voie  plus  courte  pour 
broyer  les  calculs  dans  la  vessie  sans  danger  de  fièvre  uré- 
thrale. 

C'est  invariablement  la  taille  médiane  que  M.  Dolbeau  pra- 
tique dans  ce  cas.  Seulement,  au  lieu  d'une  incision  de  3  à 
4  centimètres  d'étendue,  il  la  réduit  à  2  se  terminant  à  l'union 
de  la  peau  avec  la  muqueuse  anale.  Puis,  portant  le  doigt  vers  le 
rectum,  dont  les  fibres  musculaires  servent  de  point  de  repère, 
on  déprime  lentement  les  tissus  jusqu'à  l'urèthre,  où,  recon- 
naissant la  présence  du  cathéter,  on  le  ponctionne  avec  le  bis- 
touri. Avec  son  instrument  circulaire ,  il  dilate  l'urèthre  et 
parvient  dans  la  vessie,  de  manière  qu'il  existe  alors  dans  l'é- 
paisseur du  périnée  un  trajet  commençant  au  devant  de  l'anus 
et  finissant  au  col  de  la  vessie.  C'est  donc  un  véritable  vagin 
créé  par  le  refoulement  des  tissus,  permettant  d'introduire  le 
lithoclaste  pour  broyer  les  calculs  volumineux  et  en  extraire 
les  débris. 

Le  bulbe  est  ainsi  ménagé  par  cette  opération  et  les  hémor- 
rhagies  prévenues,  ce  qui  est  impossible  avec  les  incisions  ordi- 
naires de  3  à  4  centimètres.  C'est  donc  là  une  opération  nou- 
velle dont  on  trouve  tous  les  détails  dans  le  Traité  de  la  pierre 
de  l'auteur. 

Suivant  M.  Trélat,  elle  ne  se  distinguo  que  par  la  dilatation 
des  tissus  au  lieu  de  la  dissection.  11  n'en  voit  pas  l'avantage 
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et  croit  que  les  succès  doivent  être  rapportés  à  la  diminution 
du  traumatisme  et  à  la  forme  de  la  taille  médiane  adoptée  géné- 
ralement aujourd'hui.  C'est  ainsi  que  M.  Bouisson,  sur  14  opé- 
rations de  taille  médiane  avec  lithotritie  périnéale  deux  fois,  a  eu 
14  succès.  Clot-Bey,  sur  13  tailles  médianes  sans  lithotritie,  a 
obtenu  13  guérisons.  C'est  donc  la  taille  médiane  qui  donne  le 
succès.  (Soc.  de  chir.,  décembre  1869,  janvier  et  février.) 

Toute  la  question  est  de  savoir  s'il  est  plus  sûr  de  dila- 
ter que  de  couper,  disséquer.  A  une  certaine  profondeur,  et  lors- 
qu'il s'agit  d'organes  si  importants  à  ménager,  cela  ne  semble 
pas  douteux.  Si  sûre  et  habituée  que  soit  la  main  de  l'opéra- 
teur, un  mouvement  involontaire,  des  rapports  anormaux  des 
parties  suffisent  à  produire  un  malheur.  Sans  considérer  la 
différence  du  traumatisme,  on  peut  opter  à  l'avance. 

LUMBAGO.  Quinine.  10  à  12  centigrammes  donnés 
toutes^  les  quatre  à  six  heures,  quand  les  autres  moyens  ont 
échoué  et  que  les  urines  sont  claires,  limpides,  ont  donné  au 
docteur  Glover  des  succès  inespérés.  (Lancet,  5  février.) 

LUXATIONS.  Méthode  de  continuité.  M,  le  docteur  Marc 
Girard  désigne  ainsi  la  méthode  des  lacs  en  caouU'houc,  intro- 
duite en  1863  par  MM.  Anger  et  Legros,et  appliquée  par  lui, 
avec  un  succès  éclatant,  à  la  réduction  d'une  luxation  de  la  tête 
de  l'humérus  droit  dans  l'ai«selle,  chez  une  vieille  femme  de 
soixante-douze  ans  et  qui  avait  résisté  aux  autres  moyens  de 
force  et  de  douceur.  Les  succès  obtenus  par  ce  moyen  nouveau 
dans  les  luxations  de  l'épaule  et  les  avantages  qui  en  découlent 
ont  ete  trop  bien  connus  (voy.  année  \  866),  pour  relater  cette 
nouvelle  observation  décrite  avec  toute  la  prolixité  et  l'enthou- 
siasme d  un  méridional.  Nous  n'en  retiendrons  que  les  conclu- 
sions auxquelles  l'auteur  est  arrivé  après  un  examen  compara- 
nt des  diverses  méthodes  : 

1°  La  réduction  des  luxations  par  les  méthodes  de  douceur 
et  par  les  méthodes  de  force  est  un  traitement  défectueux  et  qui 
ne  doit  plus  être  réservé  que  pour  quelques  cas  particuliers. 

2°  Les  méthodes  dites  de  douceur  sont  douloureuses  ;  elles 
exposent  les  malades  et  les  chirurgiens  à  de  très-fréquents  in- 
succès. 1 

3»  Les  méthodes  dites  de  force  provoquent  des  douleurs  into 
lerables;  elles  peuvent  produire  des  accidents  extrêmemen 
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graves;  elles  ne  réussissent  le  plus  souvent  qu'après  un  ou 
plusieurs  essais  infructueux. 

4°  Les  méthodes  de  continuité  ne  sont  pas  douloureuses, 
elles  n'ont  jamais  provoqué  le  moindre  accident;  les  observa- 
tions publiées  ne  relatent  pas  le  moindre  insuccès. 

5°  Les  lacs  élastiques  paraissent  devoir  être  employés  de 
préférence  aux  poids  extenseurs. 

6°  La  méthode  de  continuité  constitue,  au  point  de  vue  du 
traitement  des  luxations,  un  progrès  immense.  Son  efficacité 
constante,  son  innocuité  absolue  tant  au  point  de  vue  de  la 
douleur  que  des  autres  accidents,  permettent  de  la  considérer 
comme  une  méthode  générale  qu'on  devra  employer  désormais 
à  l'exclusion  de  toute  autre,  les  cas  particuliers  réservés.  (Joum. 
deméd.  de  Bordeaux,  janvier.) 

Rotation  du  membre  sur  son  axe.  Ainsi  a  procédé  M.  Sirus 
Pirondi  dans  6  cas  qu'il  relate  :  une  luxation  de  la  cuisse,  &  de 
l'épaule  et  une  de  l'index  sur  le  métacarpien.  Dans  4  de  ces 
faits,  la  chloroformisation  a  été  employée  simultanément,  mais 
le  succès  n'a  pas  été  moins  décisif  dans  les  2  autres  sans  ce 
moyen.  Quelques  mouvements  de  circumduction  sans  grands 
efforts  ni  traction  suffisent  pour  faire  suivre  facilement  à  la  tôte 
de  l'os  le  canal  parcouru  par  le  déplacement  et  l'on  peut  réin- 
tégrer ainsi,  sans  rencontrer  d'obstacles  intermédiaires,  les  sur- 
faces articulaires  dans  leurs  rapports  respectifs.  (Marseille 
mêd.,  juin.) 


Luxations  coxo -fémorales.  Lacs  élastiques.  Leur  succès 
clans  les  luxations  de  l'épaule  en  a  fait  étendre  l'application  aux 
luxations  de  la  hanche  par  M.  le  docteur  Dubreuil.  En  voici  la 
première  observation  : 

Le  31  août,  un  vigoureux  charretier  de  quarante  ans  entrait 
à  Lariboisière,  salle  Saint- Honoré,  avec  une  luxation  de  la 
cuisse  arrivée  la  veille.  Monté  sur  un  camion  chargé  à  une 
grande  hauteur,  il  était  tombé  de  côté  et  la  cuisse  gauche  avait 
frappé  fortement  sur  la  roue.  La  flexion  très- prononcée  du 
membre,  sa  rotation  en  dedans,  l'étendue  du  raccourcissement 
et  l;i  position  de  la  tôle  indiquaient  une  luxation  scialique. 

Le  blessé  étant  couché,  la  contre-exlension  fut  faite  avec  un 
drap  en  cravate  passant  dans  l'aine  gauche  et  fixé  à  un  anneau 
scellé  dans  le  mur.  Pour  l'extension,  un  collier  placé  au-dessus 
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du  genou,  servit  à  fixer  les  tubes  élastiques  attachés  d'autre 
part  à  une  moufle.  Un  dynamomètre  et  la  pince  de  Nélaton  pre- 
nant avec  une  corde  point  d'appui  sur  un  crochet  fixe,  termi- 
naient l'appareil. 

Sans  anestuésie,  la  traction  fut  portée  immédiatement  à 
48  kilos  et  maintenue  à  ce  degré  pendant  vingt  minutes  sans 
grandes  plaintes  du  patient.  On  sentait  la  tête  descendre  et  se 
rapprocher  de  la  cavité  cotyloïde.  La  traction  fut  brusquement 
relâchée  et  instantanément  un  brusque  mouvement  de  rotation 
en  dehors  étant  imprimé  au  membre,  une  sensation  spéciale  in- 
diquait au  chirurgien  comme  au  blessé  que  l'os  luxé  rentrait  à 
sa  place.  Le  membre  avait  en  effet  repris  sa  longueur  et  sa  mo- 
bilité normales.  Dix  jours  d'immobilisation  des  deux  membres, 
puis  quelques  mouvements,  un  exercice  mesuré,  suffirent,  et  le 
23  septembre  cet  homme  quittait  l'hôpital  sans  autre  dérange- 
ment qu'un  peu  de  faiblesse  dans  la  déambulation.  (Gaz.  des 
hop.,  n°  127,  1869.) 

Il  y  a  donc  dans  cette  méthode  des  tractions  élastiques  des 
avantages  évidents,  incontestables.  Peu  douloureuse  et  paraly- 
sant par  sa  continuité  et  la  rétractilité  constante  du  caout- 
chouc la  résistance  musculaire,  elle  permet  de  supprimer  l'anes- 
thésie,  avantage  capital  si  l'on  se  rappelle  que  c'est  surtout 
dans  son  application  à  la  réduction  des  luxations  qu'elle  a  pro- 
duit les  plus  funestes  accidents.  Sûreté  et  simplicité  sont  les 
caractères  de  cette  nouvelle  méthode,  qui  permet  à  tout  chi- 
rurgien de  campagne  de  réduire  presque  seul  ces  graves  luxa- 
tions, qui  exigeaient  auparavant  un  appareil  formidable  de 
forces  mécaniques  ou  humaines. 


,  Luxation  sus-pubienne  du  fémur.  Irréductibilité.  Un 
vieillard  de  soixante-douze  ans,  déjà  atteint  d'une  atrophie  de 
un  des  membres  inférieurs,  fut  renversé  par  une  voiture  et  se 
uxa,  en  tombant,  le  fémur  du  côté  sain.  Il  fut  transporté  dans 
le  service  de  M.  Verneuil,  qui  constata  une  luxation  sus-pubienne 
de  la  tête  fémorale,  facile  à  reconnaître  à  travers  la  peau  sous 
laquelle  e.le  faisait  saillie.  Le  malade  éprouvait  des  douleurs 
atroces,  causées  sans  doute  par  la  compression  du  nerf  crural 
entre  a  tête  du  fémur  et  le  bassin.  Après  avoir  employé  vaine- 
ment le  chloroforme  et  tous  ies  procédés  imaginables  de  réduc- 
tion par  les  moyens  de  douceur,  sauf  la  traction  directe,  M.  Ver- 
neuil, dans  une  dernière  tentative,  fit  placer  le  malade  par 
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terre  sur  un  matelas,  et,  soulevant  la  cuisse,  chercha,  en  impri- 
mant divers  mouvements  au  membre,  sans  employer  la  force, 
à  faire  rentrer  la  tête  dans  la  cavité  colyloïde.  Tout  à  coup  un 
bruit  se  fait  entendre,  produit  par  la  fracture  du  col  du 
fémur. 

Le  malade,  en  se  réveillant,  fut  ravi  de  ne  plus  sentir  sa 
douleur  et  remercia  vivement  le  chirurgien  de  l'avoir  si  bien 
délivré  de  ses  cruelles  souffrances;  il  ignorait  à  quel  prix  il 
avait  obtenu  ce  soulagement. 

Ce  vieillard,  transporté  à  Bicêtre  comme  incurable,  y  est 
mort  quatre  ans  après,  à  soixante-seize  ans,  et  son  autopsie, 
faite  avec  soin  par  M.  Sée,  a  permis  de  constater  les  faits  sui- 
vants :  La  luxation  était  absolument  irréductible.  La  déchirure 
de  la  capsule  avait,  eu  lieu  en  avant  et  en  haut  ;  la  tète,  située 
sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  en  dedans  de  l'éminence 
iléo-pectinée,  était  fixée  là  d'une  manière  invariable  entre  deux 
sangles  musculaires  constituées  par  le  tendon  du  droit  antérieur 
en  dehors  et  celui  du  psoas  en  dedans.  De  plus,  la  cavité  coty- 
loïde  était  recouverte  par  le  muscle  obturateur  interne.  La  luxa- 
tion était  telle  que  tout  mouvement  imprimé  au  membre 
devait  nécessairement  tendre  les  sangles  musculaires  entre  les- 
quelles la  tête  du  fémur  était  prise  comme  dans  une  bouton- 
nière, et  augmenter  l'irréductibilité.  C'est  donc  une  variété  de 
luxation  sus-pubienne  de  la  tête  fémorale  sur  laquelle  l'atten- 
tion des  chirurgiens  mérite  d'être  appelée.  (Soc.  de  chirurg., 
juin.) 

Luxation  tle  la  rotule.  La  rotule,  ainsi  que  le  fait  voir 
un  moule  de  plâtre  que  M.  Duplay  a  placé  sous  les  yeux  de  ses 
collègues,  était  placée  de  champ,  la  face  antérieure  tournée  en 
dedans,  la  face  postérieure  en  dehors,  le  bord  interne  en  bas  et 
engagé  dans  l'espace  intercondylien,  le  bord  externe  en  haut, 
faisant  sous  la  peau  une  saillie  considérable. 

Après  avoir  fait,  à  plusieurs  reprises,  avec  le  secours  de  l'a- 
nesthésie  chloroformique,  des  tentatives  de  réduction  prolon- 
gées et  très-énergiques,  M.  Duplay,  voyant  qu'il  n'y  avait  pas 
moyen  d'ébranler  la  rotule  dans  sa  position  anormale,  eut  l'idée 
de  se  servir  d'un  instrument  analogue  à  la  pince  à  griffes  de 
Malgaigne.  Les  griffes  de  l'instrument  étant  implantées  sous  le 
bord  interne  de  la  rotule,  il  est  parvenu,  par  des  efforts  consi- 
dérables de  traction  de  dedans  en  dehors,  à  dégager  le  bord 
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interne  de  la  rotule  et  à  remettre  l'os  dans  sa  position  naturelle. 
Les  suites  de  la  réduction  ont  été  très-simples;  le  malade  est 
aujourd'hui  complètement  guéri.  (Soc,  de  chir.,  avril.) 

Luxation  de  l'humérus.  Procédé  de  douceur.  Se  trouvant 
un  jour  à  la  campagne,  en  présence  d'une  luxation,  chez  un 
homme  robuste  et  très-nerveux,  avec  un  seul  aide,  M.  le  doc- 
teur Lattyé  imagina  un  procédé  simple  et  rapide  qui,  en  lais- 
sant les  muscles  en  repos,  ne  détermine  aucune  douleur.  Après 
avoir  réfléchi  sur  la  manière  dont  s'opère  la  luxation  et  sur  la 
direction  prise  par  la  tête  de  l'humérus  pour  aller  se  loger  dans 
le  creux  de  l'aisselle,  il  pensa  qu'en  portant  la  tête  de  cet  os  en 
arrière,  en  haut  et  en  dehors,  c'est-à-dire  en  lui  faisant  parcourir, 
à  reculons,  le  chemin  qu'elle  avait  fait  pour  aller  se  loger 
où  elle  se  trouvait,  la  réduction  devait  se  faire.  Il  plaça  son 
aide  du  côté  gauche,  la  luxation  étant  à  droite,  lui  recomman- 
dant d'embrasser  le  patient  en  venant  croiser  ses  deux  mains 
sur  l'acromion  et  en  pressant  fortement.  Cela  fait,  il  prit  le 
coude  dans  la  paume  de  la  main  droite  et  introduisit  la  main 
gauche  dans  le  creux  de  l'aisselle  au-devant  de  la  tête  de  l'hu- 
mérus. Opérant  alors  simultanément  de  ses  deux  mains,  pen- 
dant que  la  droite,  pressant  fortement  le  coude  contre  la  poi- 
trine, le  poussait  en  avant  et  en  haut,  la  gauche  tirait  en 
dehors,  en  haut  et  en  arrière,  la  tête  de  l'humérus,  qui  glissa  ra- 
pidement et  vintfrapper  contre  la  facette  articulaire;  la  réduc- 
tion était  effectuée  sans  la  moindre  douleur. 

Depuis,  dans  toutes  les  circonstances  semblables,  il  a  con- 
stamment obtenu  le  même  résultat  et  il  est  assez  important  pour 
qu'il  y  ait  lieu  de  le  rapprocher  de  celui  qu'a  pareillement  con- 
staté M.  U.  Trélat.  [Journ.  de  méd.  et  chir.  prat.,  août.) 

Un  charpentier  de  quarante-deux  ans  se  peignait  de  la  main 
droite  en  tenant  sa  main  gauche  presque  à  la  hauteur  de  l'apo- 
physe coracoïde,  lorsqu'il  fut  pris  soudainement  d'un  éternu- 
ment.  Il  porta  naturellement  la  tête  en  avant,  et  les  muscles  du 
bras  droit  étant  dans  le  relâchement,  ce  membre  conserva  sa 
position  ;  mais,  par  la  contraction  soudaine  et  involontaire  du 
deltoïde,  du  brachial  et  du  biceps,  l'épaule  fut  soulevée  sans 
doute,  et  la  tête  de  l'humérus,  déprimée  d'autant  par  ce  même 
mécanisme,  quitta  sa  cavité  et  vint  se  placer  dans  l'aisselle. 
Toujours  est-il  qu'il  en  résulta  une  luxation  que  le  docteur  Gar- 
garnier.  —  Dict.  1870  et  1871.  20 
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ritson  (de  l'Illinois)  fut  aussitôt  appelé  à  réduire,  ce  qu'il  fit  sans 
difficulté.  [Med.  Archiv.) 

Si  la  luxation  de  l'épaule  se  produit  des  plus  facilement  chez 
certains  individus,  la  rareté,  sinon  la  nouveauté  de  cette  cause 
méritait  de  la  signaler,  non  comme  un  danger  ordinaire,  mais 
possible,  qui  est  à  prévoir. 


M 

MALADIES.  Des  maladies  simulées  et  des  moyens  de  les 
reconnaître.  Leçons  professées  au  Val-de-Grâce  par  le  docteur 
Edm.  Boisseau,  médecin-major,  professeur  agrégé  à  l'École  du 
Val-de-Grâce.  -1  vol.  in-8°  de  500  pages,  avec  15  figures.  — 
Voy.  Microzymas. 

maladies  des  femmes.  The  surgery,  surgical  pathology 
and  surgical  anatomy  of  the  female  pelvic  organs  (Anatomie, 
pathologie  et  chirurgie  des  organes  génitaux  de  la  femme), 
représentés  dans  une  série  de  1 G  planches  coloriées  d'après 
nature,  avec  commentaires,  noies  et  observations  par  Je  docteur 
Henry  Savage,  médecin  consultant  de  l'hôpital  de  la  Samari- 
taine ;  seconde  édition,  augmentée  et  refondue.  Londres. 
Magnifique  travail  à  demi  français,  par  les  observations  et  les 
planches  qui  s'y  trouvent. 

Leçons  sur  les  maladies  des  femmes,  par  M.  le  docteur 
Ch.  West,  examinateur  pour  les  accouchements  à  l'Université 
de  Londres ,  ex  -  médecin  accoucheur  des  hôpitaux  Saint- 
Barthélemy  et  Middlesex;  traduites  de  l'anglais  sur  la  troi- 
sième édition  et  considérablement  annotées  par  M.  Ch.  Mau- 
riac, médecin  de  l'hôpital  du  Midi.  1  fort  vol.  in-8°  de  257  pages, 
cartonné  à  l'anglaise. 

A  trcatise  on  diseases  of  the  nervous  System  (Traité  des  ma- 
ladies du  système  nerveux),  par  W.  A.  Hammond,  professeur 
de  clinique  médicale  au  collège  de  Bellevue.  1  vol.  in-8°  de 
774  pages.  New- York,  4  871. 

En  reprenant  l'enseignement  des  maladies  de  l'esprit  et  du 
système  nerveux,  l'ancien  médecin  en  chef  de  l'armée  des 
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États-Unis  a  voulu  consigner  ses  vues,  ses  idées,  ses  études 
dans  un  travail  qui  lui  survive.  Tel  est  cet  ouvrage  original. 

Maladies  des  enfants.  On  the  causes,  prévention  and 
treatment  of  infantile  diseases  (Causes,  prévention  et  traitement 
des  maladies  des  enfants),  par  le  docteur  Lelby  Norton,  Londres. 
Ces  maladies  et  la  mortalité  qui  en  résulte  sont  attribuées  ici  à 
l'alimentation  des  enfants  avec  des  farineux,  et  les  troubles  de 
la  dentition  aux  indigestions  et  aux  matières  grasses  qui  séjour- 
nent dans  le  tube  intestinal.  Telle  est  la  substance  de  ce  tra- 
vail. 

On  some  disorders  of  the  nervous  System  in  chilhood  (Désor- 
dres du  système  nerveux  dans  l'enfance).  Leçons  faites  au  Col- 
lège royal  des  médecins  de  Londres,  en  1 874  par  le  docteur 
Ch.  West,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants  malades.  128  pages 
in-4  2.  Londres  et  Philadelphie.  La  rareté  des  névralgies  et  la 
nature  de  l'épilepsie  dans  l'enfance,  l'étude  de  la  chorée  et  des 
paralysies,  l'aphasie  dont  il  offre  un  exemple  remarquable  aussi 
bien  que  des  réflexions  sur  l'état  mental  de  certains  enfants 
dans  la  convalescence  des  maladies,  donnent  à  cette  brochure 
au  moins  autant  de  droits  à  la  traduction  que  le  Traité  des 
maladies  des  enfants  du  célèbre  auteur,  dont  elle  forme  pour 
ainsi  dire  le  supplément  indispensable. 

,  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  infancy  and  chilhood 
(Traité  pratique  des  maladies  de  l'enfance  et  de  la  jeunesse),  du 
docteur  Tanner,  2e  édition,  revue  et  augmentée  par  le  docteur 
A.  Meadows,  médecin  de  l'hôpital  des  femmes,  avec  la  colla- 
boration de  M.  Tilbury  Fox  pour  les  maladies  de  la  peau,  et 
celle  de  M.  Carter  pour  celles  des  yeux.  Un  volume  in-8°  de 
472  pages.  Londres.  Ouvrage  nouveau  des  plus  complets,  avec 
un  formulaire  spécial. 

MANGANÈSE.  Un  mémoire  lu  à  l'Académie  royale  des 
sciences  de  Sienne,  le  6  février  dernier,  par  le  professeur  Pol- 
lacci,  annonce  une  grande  découverte  :  c'est  la  présence  constante 
du  manganèse  dans  le  sang  de  l'homme.  Sur  plus  de  vingt  ana- 
lyses de  sang  provenant  de  personnes  de  sexe,  de  profession 
d'âge,  de  tempérament  et  de  santé  différents,  il  a  constamment 
trouvé  une  certaine  proportion  de  manganèse,  sans  un  seul  ré- 
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sultat  négatif.  Il  le  considère  donc  comme  un  des  éléments  nor- 
maux, physiologiques  du  sang,  et  l'un  de  ses  facteurs  indispen- 
sables. 

Une  des  conséquences  de  ce  fait,  c'est  que  ce  métal  devrait 
se  trouver  également  dans  le  lait.  Le  sang  des  nourrissons  en 
provient,  en  effet,  exclusivement.  Soumise  à  l'expérimentation, 
cette  déduction  s'est  confirmée  entièrement.  Sur  34  analyses 
de  lait,  dont  23  de  femme,  4  de  vache,  4  de  chèvre  et  3  d'ânesse, 
la  présence  du  manganèse  y  a  été  constamment  et  clairement 
démontrée  en  plus  grande  proporlion  que  dans  le  sang.  Il  l'a 
de  même  rencontré  dans  l'œuf  de  poule  dans  des  proportions  bien 
supérieures  à  celles  du  lait  et  du  sang. 

C'est  donc  là  une  découverte  des  plus  importantes  pour  la 
physiologie  animale  et  la  thérapeutique.  11  est  vrai  que  Bou- 
chardat  et  Quévenne  avaient  signalé  la  présence  de  ce  métal 
dans  le  lait,  dès  -1857,  dans  leur  traité  de  cet  aliment,  et  que 
plusieurs  auteurs  de  thèses  l'ont  répété  ensuite  ;  mais  ce  fait 
était  peu  connu.  Quant  au  sang,  Millon  ayant  constaté  le  man- 
ganèse dès  \  847,  a  été  contredit  depuis  par  les  premiers  savants, 
comme  Cl.  Bernard,  Robin,  etc.,  elc. 

Sans  en  avoir  déterminé  la  quantité  relalive  dans  chacun  de 
ces  liquides,  les  phénomènes  obtenus  d'un  poids  donné  de  lait 
ont  toujours  été  plus  intenses  que  ceux  observés  dans  un  poids 
égal  de  sang.  D'où  l'on  peut  inférer  que  le  manganèse  est  plus 
abondant  dans  le  lait  que  dans  le  sang,  et  n'est  pas  en  relation 
avec  le  fer,  puisque  ceïui-ci  est  bien  plus  abondant  dans  le  sang 
que  dans  le  lait. 

Voici  la  méthode  employée  :  on  met  dans  une  capsule  de 
porcelaine  300  grammes  de  lait  ou  de  sang,  avec  la  précaution 
de  se  servir  d'une  capsule  plus  grande  pour  celui-ci,  qui  se 
boursoufle  et  monte  en  bouillant.  Après  avoir  fait  évaporer 
jusqu'en  consistance  de  bouillie,  on  projette  celle-ci  par  petites 
portions  dans  un  creuset  de  platine  incandescent.  La  matière 
se  carbonise  et  développe  des  vapeurs  qui  d'ordinaire  s'enflam- 
ment. On  enlève  peu  à  peu  le  charbon  du  creuset,  en  le  rempla- 
çant au  fur  et  à  mesure  par  une  nouvelle  quantité  de  matière 
pâteuse,  en  continuant  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  quantité  de  sang 
ou  de  lait  soit  épuisée  et  réduite  à  l'état  de  charbon.  Celui-ci  est 
trituré,  remis  dans  le  creuset  et  calciné  de  nouveau  pour  réduire 
le  tout  en  cendres. 

Dans  cette  opération  préliminaire,  une  précaution  spéciale 
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est  indispensable  lorsqu'il  s'agit  du  sang.  Les  cendres  éprou- 
vant, dans  les  dernières  périodes  de  la  calcination,  une  sorte  de 
demi-fusion  qui  s'oppose  à  la  combustion  complète  de  l'élément 
charbonneux,  il  faut  écarter  du  feu  le  creuset,  dans  lequel  on 
verse  de  l'eau  distillée  pour  dissoudre  la  plus  grande  partie  des 
sels  solubles,  on  laisse  reposer  et  l'on  décante  pour  compléter 
la  calcination  de  la  matière  non  dissoute. 

La  combustion  de  la  matière  charbonneuse  étant  bien  com- 
plète, on  écarte  le  creuset  du  feu  et  on  laisse  refroidir,  puis  les 
cendres  sont  jetées  dans  un  petit  mortier  de  cristal  ou  de  porce- 
laine avec  de  l'eau  distillée,  et  l'on  triture  un  instant  pour  que 
la  poudre  cède  d'autant  mieux  tous  les  principes  solubles  :  on 
lave  le  pilon  avec  de  l'eau  distillée,  et  on  laisse  reposer  le  tout. 
Trois  à  quatre  heures  après,  on  décante  avec  soin  le  liquide,  on 
lave  de  nouveau  trois  à  quatre  fois  le  précipité,  jusqu'à  ce  que 
les  eaux  de  lavage  décantées  ne  contiennent  plus  de  chlorure, 
ou  jusqu'à  ce  qu'elles  cessent  de  se  troubler  par  l'addition  de 
quelques  gouttes  de  nitrate  d'argent. 

Le  résidu  est  alors  traité  par  une  petite  dose  d'acide  nitrique 
Ires-pur,  et  ce  liquide,  introduit  dans  un  tube  d'essai  en  verre 
d  une  certaine  longueur  et  d'une  largeur  proportionnée  avec  les 
quelques  gouttes  d'acide,  sert  à  laver  le  mortier. 

Cette  liqueur  évaporée  jus.qu'à  siccitésur  une  lampe  à  alcool 
on  calcine  le  résidu  en  chauffant  au  rouge. 

Pour  cette  opération,  il  est  bon  de  ne  remplir  le  tube  qu'au 
quart,  de  l'incliner  et  de  le  retourner  sur  la  flamme,  pour  éviter 
les  accidents.  11  est  prudent  aussi  que  la  lampe  soit  placée  dans 
une  capsule  en  porcelaine,  afin  que  le  tube  venant  à  se  casser 
rien  ne  soit  perdu.  ' 

Les  vapeurs  nitreuses  ayant  cessé  de  se  dégager,  on  souffle 
dans  le  tube  avec  un  chalumeau  de  verre  propre  et  sec,  pour  en 
expulser  les  restes  de  vapeur,  et  on  laisse  refroidir 

Un  ait  ensuite  bouillir  une  minute  environ  la  matière  cal- 
cinée et  refroidie  dans  un  peu  d'acide  nitrique  étendu,  et  l'on 
projet  e  ensuite  dans  le  tube  un  peu  de  bioxyde  de  plomb.  En 
taisant  bou.llir  de  nouveau  une  minute  environ,  l'excédant 
d  oxyde  de  plomb  se  dépose  aussitôt  on  laissant  à  l'a  surface  un 
iqu.de  rouge  pourpre  plus  ou  moins  intense,  couleur  due  à 
1  acide  permanganique.  a 

Si  le  tube  se  brisait  pendant  la  calcination,  il  faudrait  nile» 
de  nouveau  tous  les  débris  de  verre  avec  le  résidu,  jeter  1^ 
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dans  une  capsule  et  faire  bouillir  de  nouveau  pendant  une  mi- 
nute avec  de  l'acide  nitrique  étendu,  et  ajouter  l'oxyde  de  plomb 
comme  ci-dessus. 

300  grammes  de  sang  frais  donnent  par  ce  procédé  une 
réaction  du  manganèse  assez  marquée,  mais  qui  est  plus  évi- 
dente avec  4  à  800  grammes.  Le  lait,  au  contraire,  à  moins  de 
300  grammes  et  réduit  même  à  -100  ou  120  grammes,  offre  le 
caractère  du  manganèse  très-marqué. 

«  C'est  exactement  le  procédé  décrit  par  M.  E.  Lebaigue  pour 
sa  recherche  du  manganèse  dans  le  vin  »,  dit  M.  Jeannel  (Gaz. 
hebd.,  n°  30).  Cette  découverte  lui  appartient  et  a  pu  mettre 
sur  la  voie  de  celle-ci. 

Au  lieu  d'acide  azotique  pour  les  lavages,  le  professeur  Henri 
Purgotti  propose  de  se  servir  d'acide  sulfurique  concentré. 
Mais,  avec  celui-ci,  des  sulfates  calciques  se  forment  en 
quantité,  le  tube  a  plus  de  chance  d'éclater.  On  ne  doit  donc 
préférer  cet  acide  que  si  les  substances  à  analyser  ne  con- 
tiennent que  peu  ou  pas  de  composés  calcaires.  Du  reste,  ce 
procédé  analytique  est  susceptible  de  perfectionnements ,  mais, 
tel  qu'il  est  décrit,  celui-ci  démontre  de  la  manière  la  plus  posi- 
tive la  présence  constante  du  manganèse  dans  le  lait  et  dans  le 
sang.  La  question,  pour  celui-ci  en  particulier,  est  donc  résolue 
en  faveur  de  Millon  contre  tous  ses  contradicteurs.  [Rivista 
scientifica,  mars,  et  Journ.  de  pharm.  et  de  chimie,  mai.) 

La  présence  ainsi  constatée  du  manganèse  dans  le  sang,  le 
lait  et  le  vin,  confirme  indirectement  les  recherches  de  Hannon 
et  Pétrequin  sur  son  rôle  thérapeutique.  Il  se  place  ainsi  à  côté 
du  fer  parmi  les  reconstituants  minéraux.  [Union  pharm., 
mars.) 

MANIE.  Chloral.  A  une  seule  exception  près,  le  chloral 
s'est  montré  inefficace  dans  la  mélancolie.  11  n'agit  que  comme 
sédatif  dans  la  manie,  mais  à  une  dose  suffisante,  soit  seul,  soit 
associé  à  2  ou  3  centigrammes  de  morphine.  [Annales  méd.- 
psycholog.,  janvier.) 

Appelé,  le  2  novembre  1869,  pour  voir  une  mère  de  famille 
de  cinquante-six  ans,  maniaque  depuis  quatorze  ans,  et  qui, 
dans  un  accès  aigu  et  intermittent,  était  privée  de  sommeil 
depuis  cinq  semaines,  malgré  l'usage  de  l'opium  et  de  la  mor- 
phine à  haute  dose,  le  docteur  Crawford  tenta  l'usage  du  chloral 
à  la  dose  de  25  grains  (1gr,62)  dans  2  onces  d'eau,  pendant 
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trois  jours  consécutifs,  le  soir  en  se  couchant.  L'effet  en  fut 
merveilleux.  La  malade  ne  dormit  pas  beaucoup  la  première 
nuit,  mais  la  jactitation  fut  complètement  arrêtée.  Elle  dormit 
presque  neuf  heures  parfaitement  tranquille  la  nuit  suivante,  et 
au  moins  sept  heures  à  divers  intervalles  dans  la  journée.  Il  en 
fut  de  même  le  troisième  jour,  et  dès  lors  le  médicament  fut  cessé. 

Le  pouls,  qui  était  à  4  30  au  début,  diminua  aussitôt,  de 
même  que  la  température,  et  n'était  plus  qu'à  90  le  troisième 
jour.  (Med.  Times,  janvier.) 

Chez  une  nouvelle  accouchée  éprouvant  un  grand  trouble  des 
sens  et  des  hallucinations  durant  une  semaine  d'insomnie, 
malgré  l'emploi  du  bromure  de  potassium  et  des  injections  hy- 
podermiques de  morphine,  le  docteur  Alexander  ayant  donné 
40  grains  anglais  ou  2gr,69  de'chloral,  il  s'ensuivit  immédiate- 
ment un  sommeil  calme  de  douze  heures  qui  amena  une  notable 
amélioration  des  troubles  cérébraux.  Il  suffit  d'en  continuer 
l'usage  à  doses  moindres  pour  amener  la  guérison.  (Lancet, 
janvier.) 

M.  le  docteur  de  La  Harpe  en  a  obtenu  deux  succès  analogues 
chez  deux  femmes  maniaques,  très-agitées  et  hallucinées,  que 
les  bains  et  l'opium  ne  pouvaient  calmer;  30  grains  de  chloral 
dans  l'eau  ont  immédiatement  amené  le  sommeil.  (Soc.  méd.  de 
la  Suisse  romande,  janvier.) 

Il  en  fut  de  même  chez  un  tuilier  de  vingt-six  ans,  pris  tout 
à  coup  d'un  délire  aigu  avec  état  maniaque.  Ses  paroles  sont 
vives  et  incohérentes  ;  il  cesse  de  pleurer  pour  rire,  supplie  ou 
commande,  demande  excuse  ou  invective.  Coloration  de  la  face, 
regard  égaré,  effrayé,  pas  de  fièvre. 

Ce  garçon,  modèle  de  tempérance,  n'a  pas  d'aliénés  dans 
sa  famille.  La  perte  d'un  parent,  qui  l'impressionna  vivement, 
paraît  la  seule  cause  de  cet  état. 

M.  Dumas,  recourt  sans  succès  aux  purgatifs,  à  5  grammes 
de  bromure  de  potassium  et  à  une  saignée  du  bras.  Il  ordonne 
.enfin  3  grammes  de  chloral  dans  un  julep  de  120  grammes  le 
troisième  jour.  Dès  la  troisième  cuillerée,  le  malade  s'endort 
calme  et  paisible  pendant  trois  heures,  et,  en  en  continuant 
l'usage,  le  délire  cessa  dès  le  lendemain.  {Montpellier  méd.) 

MATERNITÉS.  La  mortalité  considérable  des  femmes  en 
couches,  comparativement  à  celle  qui  a  lieu  en  ville,  ayant  incité 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  à  étudier  de  nouveau 
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les  moyens  proposés  d'y  mettre  fin,  elle  a  reconnu  d'abord  par 
e  rapport  de  M.  Bourdon,  qu'il  était  absolument  impossible  de 
les  supprimer.  L'accouchement  à  domicile  à  l'aide  de  secours 
ne  peut,  en  effet,  toujours  avoir  lieu  ;  car,  d'après  une  statistique 
officielle,  sur  16  316  accouchées  dans  les  cliniques  d'accou- 
chement de  Paris,  3330  seulement  étaient  dans  leurs  meubles 
la  veille  de  leur  entrée  à  l'hôpital,  tandis  que  12  986  étaient 
dans  les  condilions  suivantes: 

En  garni   522i 

Chez  des  raaîlres  ou  palrons   3801 

Chez  des  parents  ou  amis   3681 

Sans  asile   271 

Il  est  donc  indispensable  que  l'administration  reçoive  et  se 
charge  de  toutes  ces  malheureuses  femmes.  Deux  systèmes  ont 
été  proposés  à  cet  effet  :  le  placement  chez  des  sages-femmes 
de  la  ville,  et  voici,  à  la  date  du  15  décembre  1  869,  les  résul- 
tats de  ce  mode  d'assistance  :  391  femmes  sont  accouchées  chez 
68  sages-femmes  et  3  seulement  ont  succombé,  dont  2  chez  une 
même  sage-femme  attachée  à  l'hôpital  Saint-Antoine  ;  soit  un 
décès  sur  130  accouchements,  proportion  bien  inférieure  à  celle 
des  maternités.  Mais  on  ne  peut  en  placer  ainsi  qu'un  nombre 
très-restreint,  soit  1  500  à  2000  à  ppine,  et  le  plus  grand 
nombre  restera  toujours  à  pourvoir. 

Le  second  mode  consiste  à  disséminer  les  nouvelles  accou- 
chées dans  les  services  généraux  de  médecine.  Des  praticiens 
distingués,  frappés  sans  doute  des  avantages  obtenus  par  la 
dissémination,  dans  les  cas  d'épidémies  de  fièvre  puerpérale, 
ont  recommandé  de  placer  toutes  les  femmes  en  couches  dans 
les  salles  de  médecine.  Ce  système,  supportable  comme  mesure 
temporaire,  ne  pourrait  pas  élre  appliqué  d'une  manière  per- 
manente, à  cause  des  inconvénients  qu'on  lui  a  toujours  repro- 
chés, entre  autres  les  cris  des  enfants,  qui  priveraient  de  som- 
meil les  malades  voisines,  inconvénients  qui  seraient  doublés 
ou  triplés,  puisque,  par  le  fait  de  la  suppression  des  mater- 
nités et  des  services  d'accouchements,  le  nombre  des  femmes 
en  couches,  dans  chaque  salle,  devrait  êire  beaucoup  plus  con- 
sidérable qu'il  n'a  jamais  été  en  temps  d'épidémie.  Cette  accu- 
mulation, du  reste,  ne  détruirait-elle  pas  en  partie  les  béné- 
fices qu'on  veut  obtenir  en  isolant,  le  plus  possible,  les  femmes 
accouchées,  dans  la  crainte  de  l'infection  ? 
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Ce  n'est  pas  que  ce  système  n'ait  produit  des  améliorations 
sensibles.  A  Lariboisière,  à  l'Hôtel-Dieu  et  à  la  Pitié  notam- 
ment, la  mortalité  moyenne  des  services  d'accouchements  de 
4,83  pour  100  a  diminué  depuis  que  l'on  fait  passer  immédia- 
tement de  la  salle  d'accouchements  dans  les  salles  de  médecine, 
les  femmes  atteintes  d'accidents  puerpéraux,  diminuer  le 
nombre  des  entrées  dans  le  service  d'accouchements  dès  qu'une 
épidémie  devient  imminente,  et  l'évacuer  complètement  aus- 
sitôt que  l'épidémie  est  déclarée. 

A  l'hôpital  Lariboisière,  on  ne  se  contente  même  pas  de 
transporter  les  femmes  malades  dans  les  salles  communes,  on 
y  fait  passer,  même  alors  qu'il  n'existe  pas  d'épidémie,  les 
femmes  qui  n'ont"  pas  d'enfant,  qu'il  soit  mort,  envoyé  en  nour- 
rice ou  abandonné.  Or,  la  mortalité  par  accidents  puerpéraux, 
qui  était  de  5,80  pour  100  lorsqu'on  commença  cet  essai,  ne 
tarda  pas  à  diminuer  notablement,  et,  depuis  quatre  ans  que 
ce  système  est  en  vigueur,  il  n'est  pas  mort  plus  d'une  accou- 
chée'sur  cent.  En  1  865  et  en  1867,  la  mortalité  est  même 
descendue  à  0,74  et  à  0,93  pour  100  accouchements. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  la  plupart  de  ces  mesures, 
mises  en  pratique  dans  d'autres  salles  d'accouchements,  celle 
de  la  Charité,  par  exemple,  n'ont  pas  eu  le  même  succès.  D'ail- 
leurs, une  série  d'épidémies  peut  toujours  modifier  profondé- 
ment ces  chiffres. 

On  doit  donc  chercher  un  mode  d'installation  qui  donne  des 
résultats  meilleurs  et  mette  plus  à  l'abri  des  invasions  de  la 
fièvre  puerpérale.  Celui  des  chambres  séparées,  tel  qu'il  a  été 
proposé  et  modifié  par  M.  Tarnier,  en  1  864,  a  paru  à  la  com- 
mission réaliser  autant  que  possible  les  excellentes  conditions 
de  l'assistance  à  domicile  et  satisfaire  aux  conditions  de  l'ensei- 
gnement (voy.  ce  mot).  Elle  est  donc  arrivée,  après  une  dis- 
cussion longue  et  approfondie  de  tous  les  points  relatifs  à  l'étio- 
logie  de  la  fièvre  puerpérale  et  à  l'assistance  des  femmes  en 
couches,  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Étendre,  autant  que  possible,  l'assistance  à  domicile^  en 
fournissant  aux  femmes  enceintes  et  accouchées  des  secours  de 
toute  nature. 

2°  Remplacer  les  grandes  Maternités  par  de  petites  maisons 
d'accouchements,  à  chambres  séparées,  en  les  plaçant,  en  gé- 
néral, à  côté  des  grands  hôpitaux. 

Malgré  les  objections  qu'on  peut  lui  adresser,  surtout  au 
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point  de  vue  pratique,  essayer  le  système  de  maternité  de 
M.  Tarme    qu.  paraît  répondre  aux  conditions  les  plus  imnor 
tantes  de  l'hygiène  des  femmes  en  couches.  P 

3°  Appliquera  tous  les  services  d'accouchement  des  hôni 
taux  la  mesure  déjà  mise  en  pratique  consistant    faire  pa^er" 
immédiatement  dans  les  salles  de  médecine  les  aècoucl  ées 
atteintes  d'accidents  puerpéraux,  et  même  les  accoucTé  s  non 
malades  qui  n'ont  pas  d'enfant. 

tierDsaouCan  ^meS  ?erViCeS'  laiS8er  co™t»mment  inoccupés  le 
couches.  6  qU3rt  d6S  HtS  destinés  aux  fem™s  en 

4°  Donner  au  système  de  placement  des  femmes  en  couches 
chez  les  sages-femmes  toute  l'extension  dont  il  est  suscep! 

5°  En  cas  d'insuffisance  ou  d'épidémie,  disséminer  les 

aCC«°oUC1fS,danS  ?S  Sall6S  communes  des  hôpitaux  généraux 
6   Afin  de  rendre  plus  complètes  les  connaissances  obstétri- 
cales des  élevés  des  hôpitaux,  la  commission  propose  que,  dans 
es  concours  de  l'internat,  des  questions  soient  posées  sur 
les  accouchements  comme  sur  la  médecine  et  la  chirurgie 

Dans  ce  but,  les  accoucheurs  attachés  aux  services  des  fem- 
mes en  couches  seraient  chargés  de  faire,  au  commencement  de 
chaque  année,  un  cours  pratique  d'accouchements  aux  élèves 
internes  et  externes  de  l'hôpital. 

Maternité  modèle.  Frappé  de  l'excessive  mortalité  qui  a 
heu  dans  la  Maternité,  et  de  la  faible  proportion  en  ville 
même  parmi  les  femmes  malheureuses  et  assistées  par  les  bu- 
reaux de  bienfaisance,  M.  le  docteur  Tarnier  a  cru  que  la 
première  résultait  de  la  contagion  et  de  l'infection  produites 
par  l'usage  des  salles  communes,  et  la  seconde  par  l'usage  des 
chambres  particulières  isolées.  De  là  son  plan  de  Maternité 
modèle.  Ce  bâtiment  doit  être  construit  en  ligne  droite,  sans 
ailes  en  retour  ni  saillies,  afin  que  le  vent  puisse  balayer  sa 
surface  extérieure  avec  toute  la  facilité  possible,  avec  deux  fa- 
çades exposées  au  levant  et  au  couchant,  comme  étant  l'expo- 
sition la  meilleure.  11  est  séparé  en  compartiments  isolés  par 
des  cloisons  transversales  qui  vont  d'une  façade  à  l'autre,  du 
plancher  au  plafond;  cloisons  pleines,  sans  ouverture  d'aucune 
sorte.  L'hôpital  est  divisé,  pour  ainsi  dire,  en  tranches  uni- 
formes, placées  les  unes  à  côté  des  autres,  formant  autant  de 
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chambres  complètement  séparées  les  unes  des  autres,  sans  au- 
cune communication  entre  elles  ni  corridors  intermédiaires. 

Chaque  chambre  a  une  fenêtre  et  une  porte  s'ouvrant  toutes 
deux  au  dehors.  Les  fenêtres  occupent  une  façade  ;  elles  reçoi- 
vent directement  l'air  et  la  lumière  ;  les  portes  sont  placées  sur 
l'autre  façade;  elles  sont  couvertes  par  une  marquise  vitrée, 
analogue  à  celles  des  gares  de  chemins  de  fer,  qui  règne  sur 
toute  la  longueur  de  cette  façade;  elle  protège  le  personnel 
contre  la  pluie  sans  empêcher  l'accès  de  l'air,  puisqu'elle  est 
complètement  ouverte  sur  l'un  de  ses  côtés  et  à  ses  deux  extré- 
mités. 

On  serait  donc  obligé  d'aller  de  porte  en  porte  pour  entrer 
dans  les  chambres,  en  sortant  chaque  fois  à  l'air  libre,  exacte- 
ment comme  on  va,  à  la  campagne,  de  maison  en  maison. 
Cette  comparaison  est  surtout  exacte  pour  certains  villages 
bâtis  en  bordure  le  long  des  routes,  où  les  maisons  des  paysans, 
qui  ne  contiennent  souvent  qu'une  pièce  unique,  sont  accolées 
les  unes  aux  autres. 

Chaque  chambre  contient  un  lit  pour  une  accouchée  et  une 
cheminée  alimentée  par  du  bois,  du  charbon  ou  du  gaz;  ce 
mode  de  chauffage,  favorisant  la  ventilation  par  un  appel  d'air, 
paraît  préférable  aux  calorifères.  Des  robinets  d'eau  chaude  et 
d'eau  froide,  placés  au-dossus  d'un  lavabo,  paraissent  égale- 
ment indispensables.  Un  bouton  de  sonnette  électrique  placé  à 
côté  du  lit  permettrait  aux  femmes  d'appeler  à  volonté  la  sur- 
veillante et  les  infirmières. 

Au  milieu  du  bâtiment  se  trouvent  une  salle  d'accouche- 
ments, une  cuisine,  une  chambre  pour  la  sage-femme  ou  une 
surveillante,  une  salle  de  bains,  des  latrines. 

Le  service  de  l'accouchement  serait  composé  d'un  médecin 
ou  d'un  chirurgien  des  hôpitaux,  de  deux  sages-femmes,  de 
surveillantes  et  d'infirmières. 

Le  bâliment  de  l'infirmerie,  construit  sur  le  même  modèle, 
et  contenant  de  quatre  à  six  chambres  isolées,  serait  placé 
aussi  loin  que  possible  du  précédent. 

Un  personnel  spécial,  dirigé  par  un  médecin,  absolument 
différent  de  celui  attaché  aux  accouchements,  le  desser- 
virait. 

Pour  la  mise  en  activité  d'une  Maternité  ainsi  construite 
quand  une  femme  se  présentera  pour  accoucher,  elle  sera 
conduite  à  la  salle  d'accouchements.  Mais  comment  la  trans- 
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porter  ensuite  dans  sa  chambre  pour  qu'elle  ne  se  refroidisse 
pas  pendant  le  trajet?  Au  lieu  de  la  transporter  sur  un  brancard 
dans  son  lit,  comme  on  le  fait  actuellement,  on  pourrait  faire 
mieux  ici  avec  un  wagon,  monté  sur  une  brouette,  comme 
celle  des  facteurs  de  chemins  de  fer.  Ce  wagon-brouette  serait 
remisé  dans  la  salle  d'accouchements  sur  un  sol  en  contre 
bas  de  telle  sorte  que  son  plancher  soit  au  niveau  du  plancher 
de  la  salle.  La  femme  étant  accouchée,  on  pousserait  son  lit 
dans  le  wagon,  et  celui-ci,  fermé,  serait  conduit  jusqu'à  la 
porte  de  la  chambre  qui  lui  serait  destinée  et  chauffée  à  l'avance 
De  cette  manière,  les  nouvelles  accouchées  ne  quitteraient  pas 
leur  ht  et  ne  courraient  aucun  risque  de  refroidissement 

Une  salle  d'accouchement  a  l'avantage  de  rendre  la  surveil- 
lance facile,  de  faire  accoucher  les  femmes  en  un  lieu  où  leurs 
cris  ne  peuvent  incommoder  personne:  mais,  à  la  rigueur  on 
pourrait  la  supprimer  et  faire  accoucher  les  femmes  dans  les 
chambres  qui  leur  sont  destinées,  exactement  comme  on  le  fait 
dans  la  pratique  particulière.  Deux  sages-femmes  suffiraient 
aisément  à  ce  service;  mais  les  cris  poussés  par  les  femmes  en 
travail  auraient  l'inconvénient  de  troubler  le  repos  des  accou- 
chées placées  dans  les  chambres  voisines. 

Le  service  quotidien  sera  fait  comme  dans  tout  autre  hôpital 
d'accouchements. 

Une  femme  étant  rétablie  et  sortie,  sa  chambre  sera  soumise 
à  l'alternance  avant  d'en  recevoir  une  autre.  Ce  système  en 
vigueur  dans  plusieurs  hôpitaux,  notamment  à  la  Maternité, 
fait  chômer  les  salles  et  cause  une  perte  de  temps  et  d'argent. 
Incomplètement  appliqué,  il  donne  souvent  lieu  à  des  amas 
de  poussière  entre  les  feuilles  du  parquet  et  sur  les  bandes  de 
fer  des  lits  dans  les  salles  soumises  à  l'alternance.  Dans  l'igno- 
rance où  l'on  est  de  la  nature  des  agents  morbides  qui  éter- 
nisent les  maladies  puerpérales  dans  les  hôpitaux,  on  peut 
supposer  que  des  globules  de  pus,  des  molécules  septiques, 
échappent  à  un  nettoyage  incomplet  et  perpétuent  la  maladie. 

Pour  les  chambres  isolées,  les  parquets  devraient  être  sup 
primés  et  remplacés  par  de  l'asphalte,  offrant  une  surface  facile 
à  laver.  Les  murs  seraient  passés  à  la  chaux  du  haut  en  bas, 
ainsi  que  le  plafond;  ce  blanchiment  simple  et  économique  est 
préférable  à  la  peinture  à  l'huile  et  au  stuc,  qui  peuvent  se 
laisser  imprégner  à  la  longue.  —  Peut-être  même  pourrait-on 
essayer,  du  moins  pour  deux  ou  trois  chambres,  de  couvrir  les 
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murs  de  plaques  en  terre  vernissée,  qui  résisterait  admirable- 
ment à  toute  imprégnation. 

Après  la  sortie  d'une  accouchée  d'une  chambre  ainsi  dispo- 
sée, on  viderait  complètement  la  chambre  de  tout  son  mobilier, 
sans  rien  excepter.  Un  homme,  avec  une  pompe  à  main,  en 
laverait  le  sol,  plafond  et  parois,  à  grande  eau.  —  En  quelques 
heures,  elle  serait  remise  à  neuf,  sans  recéler  aucune  poussière 
nuisible,  et,  dès  qu'elle  serait  sèche,  c'est-à-dire  après,  vingt- 
quatre  heures  environ,  elle  pourrait  être  occupée  de  nouveau. 

Le  bois,  ou  plutôt  le  fer  de  lit  serait  lavé,  brossé  avec  grand 
soin.  La  toile  de  la  paillasse  serait  lessivée  et  la  paille  brûlée. 
Pour  les  matelas,  grandes  précautions  également,  car  ils 
paraissent  des  réceptacles  où  peuvent  s'accumuler  et  se  cacher 
très-facilement  les  corps  miasmatiques.  Sans  doute,  on  les 
soumet  aujourd'hui  à  une  ventilation  prolongée  pendant  qu'on 
emploie  des  matelas  de  rechange  ;  mais  pour  en  faire  un 
nettoyage  irréprochablej  il  faudrait  lessiver  la  toile  et  le  crin, 
savonner  la  laine  et  la  laver  à  grande  eau,  ainsi  que  toute  la 
literie  et  les  objets  du  mobilier.  Devant  une  aussi  grande 
mortalité,  on  ne  saurait  objecter  l'économie. 

Si,  dans  ce  système,  il  y  a  quelques  difficultés  de  service  et 
de  surveillance,  l'isolement  serait  du  moins  complet,  et  c'est  le 
point  capital.  Dèsqu'une  accouchée  présenterait  des  symptômes 
puerpéraux,  elle  serait  transportée  à  l'infirmerie,  soigneusement 
isolée  aussi  par  une  grille  fermée  au  personnel  de  la  maternité. 

Tel  est  le  plan  théorique  de  celte  innovation.  (Soc.  mèd.  des 
hôpitaux,  janvier.) 

Mais  ce  projet,  déjà  bien  différent  du  premier,  dit  M.  Gallard, 
n'a  plus  de  places  pour  les  femmes  enceintes,  et  la  dépense 
qu'il  nécessiterait  ne  serait  pas  en  rapport  avec  les  services 
qu'il  pourrait  rendre.  Les  chambres  seront  humides  si  elles  ne 
sont  bâties  sur  des  caves  voûtées,  qui  augmenteront  considé- 
rablement la  dépense,  et,  en  s'ouvrant  toutes  à  l'extérieur,  une 
grande  quantité  de  combustible  sera  indispensable  en  hiver 
pour  les  chauffer.  L'orientation  de  l'est  à  l'ouest  n'est  pas  plus 
heureuse,  non  plus  que  les  autres  détails  d'intérieur  suscep- 
tibles de  critique;  ce  n'est  donc  pas  là  une  Maternité  modèle. 

Le  moyen  de  prévenir  les  accidents  puerpéraux  n'est 
pour  lui,  ni  dans  le  régime  cellulaire  réalisé  par  ce  plan,  ni 
dans  la  quarantaine  imposée  au  personnel  médical.  Cet  isole- 
ment, suivant  M.  Bernutz,  aurait  surtout  le  très-grave  dan- 
GARMEi!,  —  Dict.  1870  et  1871.  21 


362 


MATERNITÉS. 


ger  de  permettre  à  certaines  Pilles-mères  d'attenter  direc- 
tement ou  indirectement  à  la  vie  de  leur  enfant,  soit  en 
l'étouffant  en  le  mettant  coucher  avec  elles,  soit  en  ne-  lui 
donnant  pas  le  sein  et  en  le  faisant  ainsi  périr  d'inanition 
comme  on  en  a  vu  de  tristes  exemples.  Il  aurait  aussi  celui 
d'exposer  les  femmes  en  couches  prises  d'hémorrhagies  à  ne 
pouvoir  être  secourues  à  temps,  et,  après  qu'elles  sont  accou- 
chées, à  se  visiter  les  unes  les  autres  par  suite  de  l'ennui 
provoqué  par  cet  isolement.  Le  nouveau  plan  de  M.  Tarnier  ne 
doit  donc  pas  être  réalisé,  car  il  ne  pourrait  ensuite  être  appro- 
prié à  aucune  autre  destination,  ce  que  l'hygiène  commande 
pour  ces  bâtiments  consacrés  aux  maladies  contagieuses. 
D'ailleurs,  la  chambre  de  travail  au  centre  du  bâtiment  aurait 
pour  résultat  d'effrayer  toutes  les  femmes  placées  alentour,  et  la 
séparation  de  la  Maternité  de  l'infirmerie  créerait  inévitablement 
des  conflits  entre  les  chefs  de  service  qui  suffiraient  à  le  faire 
abandonner.  Le  système  de  chambres  à  deux  lits  était  bien 
préférable. 

Selon  M.  Gallard,  il  suffit,  dès  qu'une  femme  d'un  service 
d'accouchement  est  prise  d'accidenls  puerpéraux,  de  la  trans- 
porter dans  un  service  de  médecine,  pour  que  tout  danger  de 
contagion  soit  évité  et  que,  du  même  coup,  les  autres  accouchées 
n'aient  pas  le  spectacle  si  dangereux  pour  leur  moral  de  voir 
une  de  leurs  compagnes  mourir  dans  une  condition  analogue 
à  la  leur.  Ce  système,  pratiqué  sur  1500  accouchées,  en  a 
réduit  la  mortalité  à  2  pour  I  00.  Le  placement  chez  les  sages- 
femmes,  proposé  pour  la  première  fois  par  le  docteur  Boulu, 
avec  le  concours  des  médecins  des  hôpitaux,  achèverait  de 
diminuer  cette  mortalité,  et  les  sages-femmes  sont  assez 
nombreuses  à  Paris  pour  que  l'on  puisse  en  choisir  200  envi- 
ron réunissant  des  conditions  de  savoir,  de  moralité  et  de 
salubrité  de  leurs  logements ,  pour  y  recevoir  en  moyenne 
50  femmes  par  an.  Tous  les  cas  de  dystocie  seraient  renvoyés 
dans  les  hôpitaux,  où,  le  danger  delà  contagion  n'existant  plus, 
elles  pourraient  continuer  à  séjourner.  Au  seul  point  de  vue 
de  l'assistance,  ce  système  est  irréalisable,  dit  M.  Tarnier, 
car  la  répartition  des  accouchements  est  loin  d'être  régulière 
pour  tous  les  mois  de  l'année.  Les  femmes  se  présentent  en 
foule  dans  les  hôpitaux  à  certaines  époques  où  les  salles  sont 
trop  étroites  pour  les  recevoir ,  tandis  que  les  lits  restent 
vacants  à  d'autres  moments.  La  même  fluctuation  aurait  donc 
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lieu  pour  les  sages -femmes,  dontl.es  chambres  seraient  alterna- 
tivement vides  ou  insuffisantes,  surtout  avec  les  pensionnaires 
libres,  ce  qui  donnerait  lieu  à  un  encombrement  relatif  pouvant 
produire  de  petits  foyers  d'infection  comme  il  en  a  été  observé 
dans  le  ressort  des  hôpitaux  Saint-Antoine  et  Necker.  * 

Et  ce  danger  serait  d'autant  plus  grand  que  si,  dans  l'état 
actuel,  8000  femmes  viennent  accoucher  à  l'hôpital,  ce  sont 
celles  qui  ne  peuvent  pas  faire  autrement  ;  mais  quand  le 
public  saurait  qu'il  suffit  de  se  présenter  à  l'hôpital  pour  recevoir 
un  billet  d'admission  chez  une  sage-femme  de  la  ville,  les 
demandes  afflueraient,  et  toutes  les  femmes  qui  y  vont  actuelle- 
ment comme  pensionnaires  libres  trouveraient  bien  plus  com- 
mode d'y  accoucher  aux  frais  de  l'assistance  publique,  et  le 
nombre  pourrait  être  ainsi  double  ou  triple.  C'est  donc  là  une 
menace  très- sérieuse. 

D'autre  part,  les  Maternités  spéciales  reçoivent  les  femmes 
enceintes  un  mois  avant  leur  accouchement.  531  ont  ainsi  été 
reçues  à  la  Maternité  en  1  869.  Or,  que  deviendront  elles  avec 
ce  mode  d'assistance?  où  les  placer  quand  elles  sont  seulement 
fatiguées  par  leur  grossesse  sans  être  malades?  (IMd.,  février, 
et  Union  mécl,  nos  23  et  34.) 

Logique  avec  sa  doctrine  de  la  contagiosité  du  poison  puer- 
péral démontrée  dans  son  livre  sur  ce  sujet  (voy.  Fièvre  puer- 
pérale), M.  Hervieux  soutient  que  ce  n'est  pas  l'agglomération, 
le  rassemblement  en  grand  nombre  d'accouchées  dans  un  même 
lieu  qui  fait  le  danger  tant  que  ces  accouchées  ne  sont  pas 
malades.  Et  il  le  prouve  par  les  relevés  statistiques  des  Ma- 
ternités de  Paris  et  de  Vienne,  donnant  une  très-faible  morta- 
lité dans  les  années  les  plus  chargées,  tandis  que  dans  d'autres 
plus  faibles,  elle  est  huit  et  dix  fois  plus  considérable.  Le  danger 
n'existe  que  par  la  contagiosité  des  accidents  puerpéraux  se 
transmettant  ainsi  d'une  femme  à  l'autre  jusqu'à  ce  que  tout 
l'établissement  soit  infecté.  Or,  pourquoi  faire  subir  à  ces 
accouchées  valides  le  supplice  du  régime  cellulaire,  proposé  par 
M.  Tanner,  puisque,  dès  que  l'une  d'elles  sera  malade,  il  faudra 
la  porter  à  l'infirmerie  modèle  et  isolée  de  la  Maternité?  N'est-il 
pas  préférable  etplus  logiquede  laisser  ces  accouchées  ensemble, 
sauf  à  isoler  celles  qui  tomberaient  malades,  dès  les  premiers 
symptômes?  Le  projet  de  Maternité  modèle  est  donc  sans  utilité 
ni  efficacité,  d'autant  moins  qu'avec  un  service  médical 
commun,  le  danger  de  transmission  du  poison  uuerpéral  n'est 
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pas  évilé.  Pratiquer  l'assistance  obstétricale  à  domicile  et  chez 
les  sages-femmes  est  plus  sûr.  Une  petite  Maternité  suffirait 
pour  le  reste.  (Ibid. ,  et  Union  méd.,  n°  1  7.) 

Contre  la  suppression  de  la  Maternité  de  Paris  demandée 
par  les  .conclusions  précédentes,  en  raison  de  l'accumulation 
d'un  trop  grand  nombre  d'accouchées  et  de  l'excessive  morta- 
lité qui  a  lieu  par  la  contagion  en  résultant,  M.  Hervieux 
montre  que  le  chiffre  annuel  des  accouchements  n'y  est  plus 
de  2000  à  3500,  comme  avant  1  864.  Depuis,  ce  nombre 
oscille  de  1000  à  1200,  de  môme  que  dans  les  autres  hôpi- 
taux, sans  que  la  mortalité  y  soit  plus  considérable.  Voici  des 
chiffres  qui  le  prouvent  : 
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Logiquement,  celte  suppression  de  la  Maternité  emporterait 
donc  rigoureusement  celle  des  services  d'accouchements  des 
autres  hôpitaux  ;  autrement  elle  n'a  pas  de  raison.  C'est  inexé- 
cutable, car  les  petites  Maternités  n'existent  pas  encore,  et  le 
service  d'assistance  à  domicile,  et  chez  les  sages-femmes,  n'est 
pas  assez  développé  pour  le  permettre  actuellement.  Il  suffit, 
d'ailleurs,  pour  prévenir  toute  épidémie  puerpérale  grave  à  la 
Maternité,  d'exiger  qu'à  la  moindre  menace,  les  (admissions 
soient  entièrement  suspendues  dans  le  service  où  elle  se  sera 
manifestée,  et  de  ne  le  rouvrir  qu'après  l'évacuation  complète 
de  tous  les  malades  qu'il  peut  contenir.  Avec  celte  mesure,  cet 
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établissement  spécial  serait  à  l'abri  de  toute  épidémie  grave. 
(IbicL,  avril,  et  Union  méd.,  n°  56.) 

La. réglementation  des  services  et  la  trop  grande  uniformité 
des  soins  donnés  aux  nouvelles  accouchées  dans  les  Maternités 
sont,  suivant.  Mme  Puéjac,  sage-femme  en  chef  de  la  Maternité 
de  Montpellier,  aussi  préjudiciables  que  l'encombrement  et 
contribuent  autant  à  la  mortalité.  C'est  ainsi  que  les  élèves  doi- 
vent laver  leur  accouchée  chaque  matin.  Que  de  fois,  à  l'heure 
de  ces  lavages,  cette  accouchée  dort,  ou  est  en  transpiration, 
ou  bien  se  trouve  sous  l'influence  d'un  léger  frisson  I  La  réveiller 
ou  la  découvrir  constituera  une  véritable  faute  ;  et  si  celte  ma- 
lade est  fatiguée,  qu'elle  demande  le  repos,  qu'elle  soit  faible, 
énervée,  l'obliger  à  se  lever  lui  est  pénible,  et  le  dévouement 
dépensé  pour  elle  l'irrite,  lui  devient  odieux,  et  peut  déterminer 
un  mouvement  fébrile  assez  intense  et  qui,  antre  chose  aidant, 
deviendra  le  premier  jalon  d'une  inflammation  grave. 

_  C'est  parce  qu'il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  la  clientèle  civile, 
ni  rien  d'inflexible,  que  tout  s'y  fait  à  la  convenance  de  l'ac- 
couchée, que  médecin,  garde-malade  et  famille  se  plient  à 
ses  désirs,  à  ses  habitudes,  que  la  mortalité  y  est  si  faible. 
Elle  n'a  pas  eu  de  même  un  seul  décès  à  observer,  dans  l'infir- 
merie qu'elle  surveille,  sur  149  accouchements,  du  8  décembre 
A  866  au  5  avril  t  870,  en  n'observant  pas  cette  régularité  régle- 
mentaire ponctuelle.  C'est  un  pavillon  parfaitement  isolé  de 
l'hôpital  général.  Elle  entre  la  première  dans  la  salle  et  n'auto- 
rise les  lavages,  les  pansements,  qu'après  avoir  tâté  le  pouls  et 
te  peau  des  malades,  après  les  avoir  consultées  (Union  méd.. 
n°  52).  C'est  donc  là  un  nouveau  facteur  de  la  mortalité  & 
mettre  en  ligne,  passé  sous  silence  par  les  médecins,  et  qu'une 
sage-femme  seule  pouvait  indiquer. 

Pour  bien  faire,  ajoute  cette  judicieuse  sage-femme  il  fau- 
drait conserver  de  la  Maternité  de  Paris  tout  ce  qui  se  rattache 
aux  élevés  sages-femmes,  instruction  et  surveillance,  et  détruire 
encombrement  des  accouchées.  A  cet  effet,  si  l'on  créait  dans 
les  locaux  si  vastes  et  si  bien  installés  de  cet  établissement  trois 
pavillons  construits  dans  le  genre  de  ceux  que  propose  M.  Tar- 
der, chacun  pourrait  recevoir  200  ou  250  accouchées  par  an 
Ils  seraient  dirigés  par  trois  sages-femmes  en  chef,  ayant  20  ou 
.ib  élevés  chacune  sous  leurs  ordres. 

Quant  aux  services  des  accouchées,  ces  pavillons  seraient 
indépendants  les  uns  des  autres,  mais  les  élèves  obéiraient  aux 
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mêmes  règles,  assisteraient  aux  mêmes  cours,  subiraient  les 
mêmes  examens.  En  un  mot,  on  réaliserait  ce  qui  paraît  l'idéal 
du  genre,  les  meilleures  conditions  hygiéniques  et  le  plus  parfait 
enseignement.  On  aurait  de  petites*Maternités  et  une  grande. 
[Journ.  des  conn.  méd.  prat.,  n°  20.  ) 

La  question  des  Maternités  est  pendante  à  Constantinople 
comme  à  Paris ,  mais  avec  cette  différence  que  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  vote  ici  leur  suppression,  leur  démoli- 
tion, d'accord  en  cela  avec  l'expérience  et  l'opinion  médicales, 
tandis  que  l'on  en  érige  une  là-bas  sur  l'initiative  du  directeur 
de  l'École  de  médecine,  Salih  efTendi.  Elle  sera  ouverte  indis- 
tinctement aux  femmes  pauvres  de  toute  nationalité  et  de  toute 
religion,  qui  jusqu'ici  ne  pouvaient  trouver  dans  un  hôpital  spé- 
cial les  secours  nécessaires  pendant  l'accouchement  et  les 
maladies  qui  en  sont  la  conséquence.  C'est  très-bien  pour  l'en- 
seignement clinique  des  sages-femmes,  en  vue  duquel  cette 
institution  paraît  surtout  fondée  ;  mais  si  ces  pauvres  accouchées 
doivent  y  trouver  la  mort  comme  ici,  en  cas  d'épidémie  de 
fièvre  puerpérale,  ne  valait-il  pas  mieux  les  distribuer  dans  les 
hôpitaux  généraux?  L'enseignement  doit  toujours  être  subor- 
donné à  la  sécurité,  à  la  vie  des  malades. 

MÉDECINE.  Reports  on  theprogress  ofpractical  and  scien- 
tific  medicine  in  différent  parts  of  the  world  (Rapports  sur  les 
progrès  scientifiques  et  pratiques  de  la  médecine  dans  les  diffé- 
rentes parties  du  monde)  de  juin  1  868  à  juin  1  869,  par  le  doc- 
teur H.  Dobell.  Londres.  Nouvelle  preuve  de  l'utilité  et  des 
avantages  de  ces  résumés  des  travaux  originaux  du  monde  mé- 
dical universel.  Il  semble  pourtant  qu'en  choisissant  exclusi- 
vement dans  chaque  pays  les  travaux  de  quelques  hommes  qu'il 
s'est  adjoints  comme  correspondants,  l'auteur  s'expose  à  ne  pas 
suivre  le  mouvement  dans  son  entier,  chaque  auteur  ne  voyant 
la  science  qu'au  point  de  vue  de  ses  travaux  personnels.  Cet 
ouvrage  paraît  donc,  par  ce  motif,  manquer  de  l'ensemble  né- 
cessaire, indispensable  à  un  annuaire. 

Annuario  délie  scienze  mediche  (Annuaire  des  sciences  mé- 
dicales). Résumé  des  plus  importantes  publications  de  l'année 
4  870,  par  les  docteurs  P.  Schivardi  et  G.  Pini.  1  petit  volume 
in-12  de  260  pages,  4rc  année.  Milan,  1871.  Indication  beau- 
coup trop  sommaire,  selon  nous,  des  principaux  travaux  médi- 
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eaux  groupés  suivant  leurs  afférences.  L'annuaire  ne  doit  pas 
seulement  indiquer,  mais  renseigner,  éclairer,  instruire  ses 
lecteurs  qui  ne  peuvent  recourir  aux  sources.  L'auteur  doit  leur 
présenter  sous  une  forme  aussi  concentrée  que  possible  la  sub- 
stance même  du  travail,  mais  assez  détaillée  pour  leur  servir 
utilement,  sinon  c'est  un  index  stérile.  L'esprit  d'analyse  doit 
présider  à  sa  rédaction.  De  là  le  caractère  différent  de  notre 
Dictionnaire.  Cet  annuaire  montre  toutefois  l'utilité  de  ces  ré- 
sumés annuels  comme  un  besoin  littéraire  de  l'époque  et  leur 
publication  universelle. 

Études  de  médecine  clinique  faites  avec  l'aide  de  la  méthode 
graphique  et  des  appareils  enregistrëurs  ;  le  pouls,  ses  varia- 
tions et  ses  formes  diverses  dans  les  maladies;  par  M.  P.  Lorain, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  \  vol. 
in-8°  de  372  pages,  avec  488  planches  graphiques.  Paris. 

Éloge  démesuré  de  la  médecine  positive  qui  prétend  ne  rien 
laisser  à  l'art  et  qui  ne  fait  du  clinicien  qu'un  simple  mécani- 
cien plus  ou  moins  habile,  pour  qui  la  sagacité  et  le  génie  des 
anciens  observateurs  n'ont  plus  de  raison  d'être. 

Médecine  légale.  Étude  médico-légale  sur  la  pendaison, 
la  strangulation  et  la  suffocation,  par  M.  A.  Tardieu,  professeur 
de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  \  vol, 
in-8°  de  xn-352  pages,  avec  planche  coloriée.  Paris. 

Médecine  légale  des  blessures,  —  Voy.  Blessures. 

Réactif  de  la  strychnine.  —  Voy.  ce  mot. 

MÉNINGITE.  Frictions  d'huile  de  croton.  Sans  être  nouveau, 
l'emploi  de  ce  moyen  par  le  docteur  Turner  (d'Edimbourg), 
suivi  de  succès  dans  5  cas  qu'il  rapporte,  dont  quatre  enfants 
et  un  adulte,  mérite  d'être  signalé.  Devant  la  gravité  d'une 
méningite  inflammatoire,  tuberculeuse  surtout,  le  praticien  perd 
trop  souvent  tout  espoir  de  guérison  pour  ne  pas  l'encourager 
dans  ses  tentatives  thérapeutiques  par  les  exceptions  à  la  règle, 
qui  est  la  mort. 

La  totalité  du  cuir  chevelu,  préalablement  rasé,  est  le  siège 
de  ces  frictions.  Sans  doute,  ce  n'est  là  qu'une  révulsion  éner- 
gique analogue  à  celle  des  vésicatoires  et  aux  frictions  avec  la 
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pommade  stibiée  qui  ont  aussi  donné  des  succès.  Mais  ces 
moyens  ont  de  graves  inconvénients:  le  vésicaloire  occasionne 
des  stranguries,  parfois  une  cystite  grave,  et  le  tartre  stibié 
donne  lieu  à  des  ulcérations  souvent  profondes  et  difficiles  à 
guérir.  La  postulation  produite  par  l'huile  de  crolon,  au  con- 
traire, est  plus  douce  et  mieux  supportée  par  les  malades,  tout 
en  produisant  un  effet  aussi  intense.  11  y  a  donc  lieu  de  lui 
donner  la  préférence  avec  cette  simple  précaution  de  recouvrir 
les  paupières  d'un  bandeau. 

Ce  n'est  pas  seulement  lorsque  la  méningite  est  consécutive 
à  la  suppression  brusque  d'une  affection  du  cuir  chevelu  qu'il 
faut  recourir  à  ces  frictions,  elles  conviennent  dans  tous  les 
cas  vers  la  fin  de  la  deuxième  et  dans  la  troisième  période 
de  la  maladie;  ce  qui  ne  gène  en  rien  l'emploi  des  moyens  in- 
ternes, auxquels  on  peut  recourir  simultanément.  [Bull,  de 
thér.,  novembre  1  869.) 

Méningite  cérébro-spinale  tuberculeuse.  En  se  basant 
sur  un  grand  nombre  d'observations  recueillies  par  lui  chez 
l'adulte  et  chez  l'enfant,  M.  Henri  Liouville  croit  que  l'extension 
des  lésions  tuberculeuses  des  enveloppes  et  de  la  substance  cé- 
rébrale aux  enveloppes  et  à  la  substance  médullaire,  est  sinon 
constante,  au  moins  très-fréquente.  C'est  ainsi  que  s'expliquent 
les  symptômes  si  souvent  observés  des  troubles  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité,  la  raideur  tétanique  du  cou  et  du  tronc,  les 
contractures,  les  secousses,  les  tressaillements,  les  accès  téta- 
niformes  etles  paralysies'fonctionnelles,  sans  les  rapporter  comme 
on  le  faisait  aux  altérations  encéphaliques  ,  ce  qui  était  une 
contradiction.  Appelée  ainsi  par  cette  constatation  d'anatomio 
pathologique,  l'attention  du  médecin  devra  se  porter  désormais 
vers  la  propagation  possible  de  ces  lésions  du  processus  tuber- 
culeux sur  les  centres  encéphalo-rachidiens  par  l'identité  des 
terrains  et  la  connexilé  des  rapports.  (Soc.  de  Mol.,  octobre 
1  869.) 

MENSTRUATION .  Influence  sur  la  nutrition,  le  pouls  et  la 
température.  Si,  à  l'état  normal,  l'homme  élimine  une  quantité 
d'urée  sensiblement  constante,  comme  de  nombreuses  expé- 
riences l'ont  démontré,  il  n'en  est  pas  de  môme  chez  la  femme. 
M.  Rabuteau  s'est  convaincu,  en  expérimentant  chez  une  jeune 
femme,  que  la  menstruation  produisait  une  modification  notable 
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à  cet  égard.  En  la  soumettant  au  même  régime  un  mois  entier 
et  en  le  divisant  en  trois  périodes,  du  20  mars  au  25  avril,  la 
proportion  d'urée  qui  étaitde  23  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures  avant  les  règles,  tombe  à  17,  18,  19  et  20  grammes 
après  les  règles.  Le  pouls,  au  contraire,  de  68  à  70,  tombait  de 
60  à  65  et  même  plus  bas  ;  et  enfin  la  température  s'abaissait 
également  de  30  à  40  dixièmes.  Ainsi,  dit  M.  Rabuteau,  sous 
cette  influence  de  la  menstruation,  la  nutrition  se  ralentit,  au 
point  de  faire  diminuer  l'urée  de  plus  de  20  pour  100,  le 
nombre  des  pulsations  de  plus  de  10,  et  enfin  la  température 
d'un  demi-degré.  Ces  effets  physiologiques,  qui  se  manifestent 
un  à  deux  jours  avant  l'apparition  des  règles,  persistent  égale- 
ment quelques  jours  après  leur  cessation.  (Soc.  de  biol.,  mai.) 

MÉTRORRHA.GIE.  Le  haschisch  ou  chanvre  indien  paraît 
avoir  une  action  sédative  directe  sur  l'utérus,  bien  que  jus- 
qu'ici il  n'en  soit  pas  question  dans  les  traités  de  thérapeutique 
gynécologique.  Churchill  l'a  ainsi  employé  contre  la  métror- 
rhagie,  notamment  celle  qui  précède  l'avortement,  et  M.  Heg- 
vood  (de  New-York)  contre  les  épreintes  utérines  de  la  dys- 
ménorrhée. Si  d'autres,  au  contraire,  en  ont  fait  un  agent  propre 
à  activer  les  contractions  utérines  dans  l'accouchement,  son 
action  sédative  est  bien  démontrée  par  M.  le  docteur  Sylver, 
médecin  et  professeur  de  physiologie  à  l'hôpital  Charing-Cross 
(de  Londres). 

Sur  cinq  malades,  en  effet  (voy.  Hémoruhagie  utérine), 
il  a  suffi  d'administrer  20  à  25  gouttes  de  teinture  de  chanvre 
indien,  deux  fois  par  jour,  pour  calmer  rapidement  de  vives 
douleurs  lombaires  rappelant  celles  de  l'accouchement,  et  coïn- 
cidant avec  une  métrorrhagie  plus  ou  moins  abondante  et  mêlée 
de  caillots.  Ces  accidents  durant  depuis  des  mois,  des  années, 
et  rebelles  à  diverses  médications,  avaient  réduit  les  femmes  à 
un  profond  élat  d'anémie.  Or,  dès  les  premières  doses,  le  sou- 
lagement était  manifeste,  l'écoulement  moindre.  Il  ne  s'agit 
plus  ensuite  que  de  remédier  à  l'anémie  et  de  rétablir  l'état  gé- 
néral, si  la  ménorrhagie  est  purement  fonctionnelle  et  indé- 
pendante de  toute  affection  organique  comme  dans  ces  cas.  Cette 
action  toutefois,  bien  qu'évidente,  n'est  que  passagère.  Dans 
un  cas  de-tumeur  fibreuse  considérable,  le  chanvre  indien  dimi- 
nuait, arrêtait  ainsi  la  perle  à  chaque  époque  sans  pouvoir  en 
prévenir  le  retour.  Dans  un  cas  d'affection  de  mauvaise  nature 
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du  col,  la  teinture  de  chanvre  indien  suffit,  à  plusieurs  renriapq 
pour  arrêter  la  métrorrhagie  et  les  douleurs.  Il  y  a    n S  d'v 
recourir  contre  toute  ménorrhagie  douloureuse  indistinctement 
(Med.  Times,  juillet,  et  Bull,  de  thérap.,  novembre  4  870  ) 

MIASMES.  Destruction  par  le  feu.  Tous  les  systèmes  de 
ventilation  en  usage  pour  purifier  l'air  consistant  à  introduire 
une  proportion  d'air  frais  dans  les  salles  et  à  en  faire  sortir  une 
parue  d  air  vicie,  on  comprend  que  cet  air  impur,  rejeté  au 
dehors,  infecte  les  voisins  et  produise  de  véritables  ravages  en 

emps  d  épidémie.  Cette  diffusion  est  si  réelle,  que  MM  Pas- 
teur et  John  Tyndall  ont  retrouvé  ces  miasmes  dans  l'air  des 
grandes  villes  sous  forme  de  particules  flottantes  extrêmement 

enues  qui  ne  pouvaient  être  vues  qu'à  l'aide  d'un  faisceau 
lumineux  intense. 

Partant  de  ce  fait  d'observation  qu'en  élevant  la  température 
de  ,  air  comme  l'a  remarqué  Helmholtz,  on  paralyse  l'action  de 
ces  particules  organiques,  et  qu'une  décoction  de  viande  par 
exemple,  placée  dans  l'air  élevé  à  une  haute  température  n'est 
jamais  envahie  par  la  putréfaction,  M.  Wœstvn  a  suggéré 
1  idée  que,  pour  remédier  à  l'état  infectieux  de  l'air  qui  s'exhale 
des  hôpitaux,  il  suffirait  d'installer  dans  ces  établissements  des 
appareils  de  chauffage  et  de  ventilation  disposés  de  façon  à 
brûleries  germes  organiques  qui  se  répandent  dans  l'air. 

Il  propose  en  conséquence  un  appareil  à  combustion  sous 
forme  d'une  grille  à  anneaux  concentriques  percés  de  trous  la- 
téralement et  suffisamment  écartés  pour  que  les  flammes  des 
deux  cercles  voisins  puissent  se  rejoindre.  Dans  son  passage 
même  rapide  à  travers  une  pareille  section  enflammée,  l'air 
perdrait  toutes  ses  propriétés  délétères.  C'est  ainsi  que  les 
anciens  avaient  la  coutume  d'allumer  de  nombreux  et  grands 
feux  en  temps  d'épidémie,  et  qu'ils  se  sont  renouvelés  à  Mar- 
seille dans  la  dernière  épidémie  cholérique.  L'air  chargé  de 
miasmes,  appelé  de  toutes  parts  vers  ces  feux,  vient  se  purifier 
au  contact  des  flammes.  (Acad.  des  se,  mars.) 

MICROCYTHÉMIE.  Dénomination  nouvelle  imposée  par 
MM.  Vanlair  et  Masius  à  cette  altération  spéciale  du.sang  con- 
sistant dans  la  présence  d'un  nombre  considérable  de  "petits 
globules  rouges  appelés  microcytes.  Étymologiquement,  c'est 
l'analogue  de  la  leucocythémie.  Une  seule  observation  sur  une 
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nouvelle  accouchée  sert  de  base  à  l'édification  de  cette  pré- 
tendue espèce  morbide,  d'après  l'examen  du  sang  présentant 
un  grand  nombre  de  ces  globules  nains  ou  microcytes.  Il  y 
avait  aussi  des  douleurs  gastraigiques,  l'hypertrophie  de  la 
rate,  une  douleur  dans  la  région  splénique,  un  ictère  rémittent, 
une  aphonie  passagère  et  une  paralysie  des  membres  infé- 
rieurs et  supérieurs.  Tels  seraient  les  signes  de  la  nouvelle 
maladie,  car,  d'après  l'examen  comparatif  qu'en  font  les  au- 
teurs, ils  ne  se  rattachent  et  ne  se  retrouvent  ainsi  réunis  dans 
aucune  autre  ;  chacun  de  ces  symptômes  examiné  séparément 
s'explique  d'ailleurs  par  cette  altération  microcytiquo  du  sang, 
et,  comme  celle-ci  ne  s'observe  au  même  degré,  ni  dans  les 
maladies  aiguës,  ni  dans  les  maladies  chroniques,  et  ne  se 
reproduit  pas  même  chez  les  animaux,  les  auteurs  concluent  à 
l'existence  d'une  nouvelle  entité  pathologique  [Acacl.  de  méd. 
de  Belgique,  juin).  Sans  justifier  complètement  cette  prétention, 
ce  travail  mérite  d'être  lu  et  médité. 

MICROZYMAS.  Nom  donné  par  M,  le  professeur  Béchamp 
(de  Montpellier)  à  des  organismes  inférieurs  analogues  aux  mi- 
crophytes  microzoaires,  qu'il  considère  comme  les  éléments 
où  résident  les  vices  d'où  provient  la  maladie.  Les  globules  du 
sang  sont,  d'après  ce  savant,  des  agrégats  de  microzymas  qui 
évoluent  en  grains  de  chapelets,  en  bactéries  et  en  bactéridies. 
Ils  se  comportent  comme  des  ferments. 

Les  microzymas  des  globules  sanguins  donnent  naissance  à 
des  cellules  semblables  à  des  leucocytes  et  à  d'autres  cellules 
plus  petites,  se  rapprochant  davantage  des  globules.  Ces  mi- 
crozymas sont  donc  capables,  dans  des'milieux  variés,  d'engen- 
drer des  cellules,  et  tout  porte  à  croire  que  le  globule  du 
sang  est,  dans  l'organisme,  le  résultat  du  travail  de  ces  mêmes 
microzymas. 

Les  conséquences  de  ces  recherches,  relativement  à  la  res- 
piration, qui  n'est  qu'un  mode  de  la  nutrition,  c'est  que  l'acti- 
vité des  globules  sanguins  est  expliquée  par  celle  des  microzy- 
mas qui  les  constituent;  dans  ce  sens,  la  respiration  ne  serait 
qu'un  cas  particulier  de  cette  classe  de  phénomènes  qu'on 
appelle  fermentations.  (Acad.  des  sciences,  février.) 

On  voit  que  c'est  là  tout  une  nouvelle  doctrine  qui  ferait 
résider  le  principe  vital  inexpliqué  jusqu'ici  dans  ces  organites 
imperceptibles  à  l'oeil  nu,  et  que  le  microscope  met  en  évi- 
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Comme  preuve,  M.  Béchamp  signale  ce  fait  que,  si  l'on  secoue 
fortement  un  œuf  d'autruche,  qui,  par  l'épaisseur  de  sa  coquille 
no  peut  être  soupçonné  de  recevoir  des  germes  du  dehors  lè 
jaune  et  le  blanc  se  mêlant,  on  constate  bientôt  un  dégagement 
d  ac.de  carbonique,  d'hydrogène  et  d'acide  sulfhydriqSe  Et  ce 
dégagement  gazeux  cessé,  d'alcalin,  le  contenu  de  l'œuf 'est  de- 
venu acide.  Ce  n'est  donc  pas  une  fermentation  putride  qui 
s  est  opérée.  Les  substances  albuminoïdes  et  les  corps  £ras 
sont  inaltérés.  Le  sucre  et  les  autres  matières  glycogenes 
seules  ont  disparu,  et  l'on  trouve  de  l'alcool,  de  l'acide  acétique 
et  de  I  acide  butyrique  à  leur  place.  Au  lieu  de  la  putréfac- 
tion, cest  donc  une  fermentation  parfaitement  caractérisée  qui 
s  est  opérée.  L'agitation  violente  n'avait  pas  tué  ce  qui  était 
organisé  dans  l'œuf;  1  ordre  seulement  a  été  troublé.  Les  mi- 
crozymas,  jetés  dans  des  milieux  étrangers,  ceux  du  blanc 
dans  le  jaune,  et  réciproquement,  forcés  de  se  nourrir  de 
matériaux  étrangers  pour  eux,  ont  réagi  d'une  nouvelle  façon 
sans  changer  de  nature  ni  d'apparence.  (Acad.  demêd.,  mai.) 

On  voit  tout  ce  que  cette  preuve  a  d'incomplet  :  la  théorie  la 
raisonnement  hypothétique,  y  jouent  le  plus  grand  rôle;  la  dé- 
monstration, le  plus  petit.  Aussi  M.  Vulpian  la  regarde-t-il 
comme  insuffisante  pour  former  sa  conviction.  On  peut  nonene 
considérer  cette  nouvelle  doctrine  que  comme  une  manière  de 
donner  une  base  positive  au  vitalisme  de  Montpellier. 

MOELLE  ÉPIMÈRE.  Régénération.  A  l'appui  de  la  loi 
formulée  par  M.  J.  Guérin  sur  la  régénération  de  tous  les  tissus, 
la  reproduction  de  la  substance  nerveuse,  entrevue  chez  l'homme' 
par  M.  H.  Demme,  quant  au  cerveau,  et  démontrée  chez  le 
pigeon  par  M.  Voit,  vient  de  l'être  pour  la  moelle  épinière  par 
MM.  Masius  et  Vanlair  (de  Liège).  Voici  les  conclusions  de 
leurs  expériences  : 

I.  La  moelle  épinière,  chez  la  grenouille,  peut  réparer  spon- 
tanément les  pertes  de  substances  opérées  dans  son  propre  tissu 
à  l'aide  d'un  nouveau  tissu  médullaire. 

II.  Le  retour  des  fonctions  de  la  moelle  épinière,  suspendues 
par  le  fait  de  la  lésion,  coïncide  avec  la  régénération  de  ses  élé- 
ments anatomiques. 
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III.  Celle  régénération  analomique  et  fonctionnelle  ne  s'o- 
père que  graduellement.  Pour  la  reproduction  des  éléments  his- 
tologiques,  la  formation  des  cellules  précède  celle  des  fibres. 
Pour  les  propriétés  physiologiques,  c'est  la  motilité  volontaire 
qui  reparaît  en  première  ligne.  (Gaz.  méd.,  n°  4  3.) 

MORT.  -Eau  sédative.  Chez  un  homme  de  trente-huit  ans, 
valet  de  chambre,  vigoureusement  constitué,  ivrogne,  souffrant 
d'un  mal  de  gorge  a ■  frigore  depuis  la  veille,  avec  aphonie,  fièvre, 
dyspnée  et  anxiété,  sans  doute  par  suite  de  l'œdème  de  la 
glotte  qui  ne  put  être  constaté,  M.  Raynaud  prescrivit  un 
vomitif  énergique  qui  amena  un  soulagement  très-marqué.  Des 
accès  de  suffocation  survinrent  néanmoins.  On  appliqua  de3 
sinapismes  et  de  l'eau  sédative  autour  du  cou.  Vers  le  matin,  un 
nouvel  accès  de  suffocation  s'étant  déclaré  avec  une  angoisse 
extrême,  le  malade  se  jeta  sur  la  bouteille  d'eau  sédative  et  en 
but  une  gorgée,  croyant  se  soulager.  Il  tomba  aussitôt  à  terre, 
comme  foudroyé,  et  la  mort  fut  instantanée.  La  trachéotomie, 
pratiquée  presque  aussitôt  avec  insufflation  et  respiration  arti- 
ficielle, fut  inutile  pour  rappeler  la  vie. 

Si  la  laryngite  œdémateuse  peut  déterminer  ainsi  la  mort 
subite  dans  les  cas  foudroyants,  comme  Sestier  en  rapporte  des 
exemples,  M.  Raynaud  croit  que,  dans  ce  cas,  l'ammoniaque  en 
est  la  cause.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  rapporté  par  Trousseau 
dans  sa  Clinique,  après  la  cautérisation  de  l'arrière-gorge  avec 
de  l'ammoniaque  diluée,  le  malade  se  dressa  tout  à  coup  sur  ses 
jambes,  comme  s'il  eût  été  lancé  par  un  ressort,  et  se  précipita 
vers  la  fenêtre  dans  un  état  de  suffocation  véritablement  effrayant. 
Les  phlyetènes  constatées  sur  la  base  de  la  langue  comme  celles 
que  l'ammoniaque  développe  sur  la  peau,  sont  d'ailleurs  un 
signe  concluant  qui  justifie  cette  interprétation.  (Soc.  méd.  des 
hôp.,  mars,  et  Union  méd.,  n°  40.) 

Nouveau  signe.  Suivant  M.  le  docteur  Laborde,  si  l'on  plonge 
à  une  suffisante  profondeur  dans  les  tissus  de  l'homme  ou  d'un 
animaNivant  une  aiguille  d'acier  bien  polie,  non  détrempée,  au 
bout  d'un  temps  variable,  mais  généralement  très-court,  cette 
aiguille  a  perdu  son  éclat  métallique  dans  une  plus  ou  'moins 
grande  étendue,  elle  est  ternie,  elle  s'est  oxydée. 

Si,  au  contraire,  une  semblable  aiguille  est  enfoncée  dans  les 
masses  musculaires  d'un  cadavre  et  laissée  en  place  pendant 
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vingt  minutes,  une  demi-heure,  une  heure,  on  constate  qu'elle 
est  toujours  exempte  de  toute  tache  à  sa  surface. 

L'oxydation  d'une  aiguille  dans  les  conditions  dont  il  s'agit  et 
les  phénomènes  thermiques  et  électriques  s'y  rattachant  intime- 
ment, constituent  donc  un  signe  constant  de  mort  apparente. 
*  Àu  contraire,  l'absence  complète  d'oxydation  et  des  phénomènes 
concomitants  est  un  signe  constant  de  la  mort  réelle.  (Acad. 
de  mëd.,  juillet.) 

L'auteur  se  sert  à  cet  effet  d'un  thermomètre  à  mercure,  de 
dimension  et  de  forme  spéciales,  fait  pour  s'adapter  exacte- 
ment à  un  tube  d'argent  dans  lequel  il  est  enfermé,  ouvert  en 
avant  dans  une  suffisante  longueur  pour  laisser  voir  l'échelle 
thermométrique,  effilé  en  pointe  à  son  extrémité  inférieure,  à 
laquelle  vient  se  visser  une  aiguille  d'acier  poli  renflée  dans  son 
milieu.  Un  couvercle  s'adaptant  à  frottement,  et  disposé  de  ma- 
nière à  recevoir  par  accrochement  le  bout  d'un  fil  conducteur 
électrique,  forme  l'extrémité  supérieure  du  tube  d'argent. 

Une  modification  de  l'instrument  consiste  à  terminer  le  tube 
d'argent  à  son  extrémité  inférieure  par  une  pointe  du  même 
métal,  sans  l'adjonction  de  l'aiguille  d'acier;  ainsi  disposé, 
l'instrument  s'applique  uniquement  aux  recherches  thermomé- 
triques. 

L'application  de  ce  petit  appareil  repose  sur  les  faits  sui- 
vants : 

\ 0  Oxydation  d'une  aiguille  d'acier  poli  non  détrempée,  lors- 
qu'elle est  plongée  dans  les  tissus  encore  vivants; 

u2°  Absence  d'oxydation  d'une  aiguille  pareille  dans  les  tissus 
d'un  cadavre; 

3°  Température  de  ces  mêmes  tissus  en  rapport  avec  l'exis- 
tence ou  l'absence  de  l'oxydation. 

L'instrument  avec  l'aiguille  d'acier  donne  le  double  signe 
fourni  par  la  température  profonde  et  la  modification  subie  par 
l'aiguille. 

L'instrument  sans  l'aiguille  d'acier  donne  le  signe  basé  uni- 
quement sur  la  température. 

Enfin,  le  signe  fourni  par  le  phénomène  de  Yoxydation  peut 
être  donné  par  l'aiguille  d'acier  seule. 

Emploi  de  l'appareil  complet.  Le  tube  thermométrique  étant 
vissé  à  une  des  aiguilles  d'acier,  on  l'enfonce  de  toute  la  lon- 
gueur de  l'aiguille  et  de  la  partie  effilée  du  tube  qui  lui  fait  suite 
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dans  les  masses  charnues  de  la  jambe,  du  bras  ou  de  la  cuisse 
(la  cuisse,  de  préférence,  à  sa  partie  supérieure,  antérieure  et 
interne). 

L'essai  doit  être  commencé  de  quatre  à  huit  heures,  en 
moyenne,  après  le  moment  de  la  mort  présumée;  toutefois,  on 
peut,  à  partir  de  ce  moment  même,  faire  des  essais  successifs 
en  notant  la  décroissance  progressive  de  la  température  et  du 
phénomène  d'oxydation  dont  l'aiguille  est  le  siège. 

Lorsque  l'oxydation  ne  se  produit  plus  à  la  surface  de  l'ai- 
guille, et  lorsque  celle-ci  est  retirée  nette  des  parties  où  elle  a 
été  plongée  et  où  elle  a  séjourné  un  temps  suffisant,  c'est-à-dire 
une  demi-heure  au  minimum,  la  mort  est  réelle  et  définitive. 

Emploi  de  l'instrument  sans  l'aiguille  d'acier.  Le  tube  ther- 
mométrique à  pointe  d'argent  étant  mis  en  place  dans  les 
mêmes  conditions  que  précédemment,  on  observe  sur  l'échelle 
du  thermomètre  l'abaissement  progressif  de  la  température  des 
tissus. 

Lorsque  cette  température,  quelle  que  soit  la  cause  de  la 
mort,  et  quelles  que  soient  les  conditions  extérieures  dans  les- 
quelles se  trouve  placé  l'individu  présumé  mort,  s'est  abaissée 
successivement  à  trente,  vingt-sept  et  vingt-cinq  degrés  centi- 
grades, la  mort  est  réelle  et  définitive;  à  fortiori,  lorsque  cei 
abaissement  continue  au-dessous  du  chiffre  moyen  de  27°. 

Emploi  de  l'aiguille  d'acier  seule.  Cette  aiguille  doit  être 
enfoncée  jusqu'à  sa  tête,  dans  les  mêmes  conditions  que  celles 
précédemment  énoncées. 

Lorsque  après  une  attente  d'au  moins  une  demi-heure  —  et 
aussi  prolongée  qu'elle  soit,  —  l'aiguille  est  retirée  nette,  sans 
une  couche  d'oxyde  à  sa  surface,  c'est-à-dire  sans  qu'elle  ait 
perdu  son  éclat  métallique,  la  mort  est  réelle. 

Application  de  l'instrument  dans  la  mort  apparente  les 
asphyxies,  l'agonie.  Il  est  facile  de  concevoir  les  avantages  qui 
peuvent  résulter  de  l'emploi  de  l'instrument  soit  complet  soit 
réduit  au  tube  thermomélrique,  on  même  à  l'aiguille  seule  'dan« 
J  agonie  au  point  de  vue  du  pronostic,  et  dans  la  mort  apparente 
consécutive  aux  morts  subites  et  aux  diverses  asphyxies 

Dans  1  asphyxie  par  le  charbon,  par  exemple,  ou  dans  l'as- 
phyxiepar  submersion,  il  est  permis  de  s'assurer  en  quelque* 
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instants  de  la  réalité  ou  do  la  non-réalité  de  la  mort,  tout  en 
mettant  immédiatement  en  œuvre  les  moyens  de  ranimation 
appropriés. 

Enfin,  le  tube  thermométrique  à  pointe  d'argent  comble  un 
desideratum  pour  les  recherches  physiologiques,  particulière- 
ment dans  l'étude  de  la  température  profonde  des  tissus. 
(Union  méd.,  n1  94.) 

Acescenee.  Fondé  sur  ce  fait,  que  la  sérosité  renfermée  dans  les 
aréoles  du  tissu  cellulaire  devient  acidedèsque  la  vie  cesse,  M.  le 
docteur  Delagree  a  utilisé  ce  signe  pour  constater  la  mort.  La 
personne  supposée  morte  étant  couchée  sur  le  dos  dans  une  pièce 
bien  chauffée  et  même  à  une  température  de  20  à  30  degrés,  il 
fait  des  incisions  de  4  à  2  centimètres  de  long  et  de  1  centi- 
mèlre  de  profondeur  sur  la  partie  antérieure  du  corps,  et  après 
en  avoir  étanché  le  sang  et  la  sérosité,  il  introduit  un  morceau 
de  papier  de  tournesol  dans  chaque  incision.  Si  la  vie  n'est  pas 
éteinte,  ils  conservent  leur  couleur  bleue  ;  mais  si  la  mort  est 
réelle,  ils  rougissent  de  plus  en  plus  par  l'absence  des  humeurs, 
et  cette  couleur  rouge  atteint  son  maximum  vingt-quatre  à 
trente-six  heures  après  le  décès.  C'est  plus  qu'il  n'en  faut  pour 
faire  l'inhumation  en  toute  sécurité. 

Malgré  la  grande  valeur  de  ce  signe,  considéré  isolément, 
son  auteur  ne  conseille  pas  de  s'y  tenir  exclusivement  et  em- 
ploie simultanément  les  moyens  suivants  que  lui  ont  suggérés 
ses  nombreuses  expériences  à  ce  sujet: 

1°  Mouillez  d'eau  un  endroit  de  la  surface]  du  cadavre  et 
frottez  avec  du  nitrate  d'argent,  il  en  résultera  une  couleur 
d'ardoise  ou  de  bronze  très-foncée  au  bout  de  quelques  heures, 
si  le  sujet  vit  ;  s'il  est  mort,  au  contraire,  l'endroit  frotté  res- 
tera de  couleur  normale  ou  à  peine  coloré. 

2°  Les  sangsues  ne  prennent  pas  sur  un  cadavre. 

3°  Si  l'on  incise  les  parties  pâles  de  la  peau,  il  n'en  sort  rien, 
ou  seulement  de  la  sérosité.  Si  l'on  incise  les  parties  déclives 
et  livides,  brunes  ou  rouges,  il  en  sortdu  sang  et  de  la  sérosité. 
Voilà  ce  qui  a  lieu  sur  le  cadavre.  Sur  l'homme  vivant,  du  sang 
sort  de  toute  incision. 

4°  Si  par  deux  points  opposés  du  grand  diamètre  d'un  ca- 
davre, on  le  suspend  en  équilibre  dans  une  cuve  d'eau,  ou  bai- 
gnoire, la  face  hors  de  l'eau,  on  constatera  deux  points  sur 
chaque  ligne  passant  par  le  centre  de  gravité,  qui  amèneront 
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l'équilibre  stable,  Si  on  examine  le  corps  vingt-quatre  heures 
après,  le  centre  de  gravité  aura  changé  par  le  déplacement  du 
sang  et  des  humeurs  dont  la  distribution  change  après  la 
mort.  Alors  le  premier  équilibre  aura  cessé  d'avoir  lieu,  et  le 
corps  suspendu  en  équilibre  aura  changé  de  position. 

5°  Si  l'on  introduit  dans  l'estomac  d'un  malade  une  solution 
de  sel  ferrique  ou  d'un  autre  corps,  et  qu'on  examine  les  urines 
quelques  heures  après,  en  traitant  les  urines  par  la  teinture  de 
noix  de  galle  ou  par  un  réactif  approprié,  on  constatera  en 
elles  la  présence  du  fer  ou  de  l'autre  corps,  et  ce  sera  une 
preuve  d'absorption  et  de  vie. 

6°  Si,  enfin,  on  frictionne  les  paupières  avec  de  l'extrait  de 
belladone,  la  pupille  sera  dilatée  s'il  y  a  un  reste  de  vie,  et  no 
le  sera  pas  s'il  y  a  mort  réelle. 

7°  Après  la  mort  le  refroidissement  du  corps  est  complet  au 
bout  de  vingt  heures.  Or,  après  ce  laps  de  temps,  si  l'on  en- 
fonce la  boule  d'un  thermomètre  dans  le  rectum,  à  une  profon- 
deur de  0m,1,  à  0 111 , 4 5 ,  ce  thermomètre  indiquera  la  tempéra- 
ture ambiante,  s'il  y  a  mort;  et  s'il  y  a  un  reste  de  vie,  il  in- 
diquera une  température  supérieure.  Or,  une  remarque  à  faire, 
c'est  que  le  passage  de  la  cavité  du  bassin  ou  de  l'abdomen  à  la 
température  ambiante  est  un  signe  certain  de  mort.  En  effet, 
la  science  physiologique  et  la  pathologie  apprennent  que  le  re- 
froidissement complet  des  régions  profondes  du  corps  est  incom- 
patible avec  la  vie.  11  est  d'ailleurs  presque  certain  que,  dans 
les  cas  de  mort  apparente  les  plus  accentués,  la  chaleur  animale 
n'a  pu  être  entièrement  éteinte  dans  ces  régions,  tant  qu'il  y  a 
eu  un  peu  de  vie. 

Refroidissement  complet  et  vie  sont  deux  idées  incompatibles. 
Tels  sont  les  signes,  moins  probants  que  celui  du  papier  de 
tournesol,  quand  on  les  considère  isolément  ;  mais,  employés 
simultanément  et  surtout  concurremment  avec  les  signes  ordi- 
naires de  la  mort,  ils  peuvent  concourir  à  l'établir  d'une  ma- 
nière certaine  et  irréfutable.  (Hev.  de  thérap.  méd.-chir., 
mars.) 

Un  autre  signe  donné  comme  nouveau  par  M.  Poncet  et 
observé  avec  son  ophthalmoscope  à  chambre  noire  (voy.  année 
4  869),  est  la  décoloration  générale  du  fond  de  l'œil  qui,  déroute 
pendant  la  vie,  par  le  fait  même  de  la  circulation  rétinienne 
devient  pâle-blanc  par  son  arrêt,  comme  la  disparition  des  ar- 
tères de  la  réline  et  l'interruption  de  la  colonne  sanguine  des 
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veines  fin  sont  la  preuve.  Il  signale  également  la  disparition  de 
la  papille  du  nerf  optique;  mais  ces  signes  avaient  été  signalés 
dès  1  866,  par  M.  Bouchut,  dans  une  annexe  à  son  Traité  des  si- 
gnes de  la  mort.  Ce  n'est  donc  là  qu'une  confirmation  indiquant 
plus  minutieusement  les  précautions  à  prendre  pour  constater  ce 
signe.  Telle  est  la  nécessité  d'opérer  deux  heures  au  plus  après  la 
mort,  à  cause  de  l'opacité  de  la  cornée  qui  se  produit  très-vite  ; 
une  ou  deux  gouttes  d'eau  instillées  sur  cette  membrane  facili- 
tent cette  opération.  Ce  signe  serait  aussi  certain  que  la  cessa- 
tion des  battements  du  cœur.  Les  expériences  sur  les  animaux 
sont  surtout  très-concluantes  à  cet  égard,  notamment  sur  les 
grenouilles,  et  c'est  un  moyen  à  ne  pas  négliger  avec  la  con- 
tractilité  de  la  pupille.  (Arch.  de  méd. ,  avril.) 

M.  E.  Deboux  propose  de  nouveau  l'emploi  de  l'atropine 
pour  dilater  la  pupille  et  celui  de  la  fève  de  Calabar  pour  la  res- 
serrer dans  le  cas  de  dilatation,  comme  un  moyen  assuré  de 
juger  de  la  vie  ou  de  la  mort  (Acad.  des  sciences,  juillet).  Ces 
moyens  sont  connus  et  avaient  été  préalablement  étudiés  et  pro- 
posés par  MM.  Bouchut  et  Borelli  (voy.  années  -1867,  1869). 
Mais'ce  dernier  a  montré,  par  ses  expériences  sur  les  animaux, 
que  ces  signes  de  la  mort  ne  se  manifestent  que  seize  heures 
après  et  même  vingt-quatre  dans  les  cas  de  convulsions, 
éclampsie,  épilepsie  et  autres  névroses.  Ils  n'ont  donc  qu'une 
valeur  tardive  et  ne  peuvent  guère  remplir  les  conditions  du 
prix  d'Oulches. 


D'un  signe  certain  et  immédiat  de  la  mort  réelle,  par  le  doc- 
teur Danis;  brochure,  Paris.  Mettre  à  nu  la  temporale  super- 
ficielle ou  toute  autre  artère  ;  constater  sa  couleur,  son  plus  ou 
moins  d'aplatissement,  la  trace  de  pulsations,  l'inciser  et  attendre 
cinq  ou  six  minutes:  tel  est  ce  signe.  Pour  plus  de  sûreté  et  en 
cas  d'embarras  de  cette  artère,  on  peut  ouvrir  celle  du  côté 
opposé,  et,  en  constatant  qu'elles  sont  vides  et  béantes,  on 
peut  affirmer  la  mort. 

MUSCARINE.  Alcaloïde  contenu  en  très-faible  quantité 
dans  l'agaric  ou  ammanita  muscaria,  étudié  par  MM.  Schmie- 
deberg  et  Koppe.  1  kilogramme  à  l'état  frais  n'en  contient  pas 
plus  de  \  0  à  1 2  grains.  Poison  énergique  analogue  à  l'alca- 
loïde de  la  fève  de  Calabar,  l'éserine,  et  comme  elle  antago- 
niste de  l'atropine.  Injecté  à  très-faible  dose  sous  la  peau  des 
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chats,  il  produit  chez  ces  animaux  un  écoulement  abondant  de 
salive  et  de  larmes  avec  vomissements,  ralentissement  du  pouls 
et  une  telle  contraction  de  la  pupille  qu'elle  est  réduite  à  un 
petit  point  noir.  Cette  action,  nulle  chez  le  lapin,  est  peu  mar- 
quée sur  l'homme.  La  dyspnée  survient  avec  faiblesse  muscu- 
laire, puis  la  paralysie  et  la  mort  par  arrêt  de  la  respiration,  le 
cœur  continuant  à  battre.  Son  action  sur  le  cœur  de  la  gre- 
nouille a  pourtant  été  démontrée.  L'injection  d'un  dixième  de 
milligramme  en  ralentit  les  battements  en  prolongeant  la  dia- 
stole. L'oreillette,  puis  le  ventricule,  cessent  de  se  contracter 
après  quelques  minutes,  mais  le  plus  léger  attouchement  après 
plusieurs  heures  suffit  à  reproduire  une  contraction  énergique 
montrant  que  la  motricité  n'est  pas  abolie. 

L'atropine  change  complètement  cette  action.  Le  cœur  ayant 
cessé  de  battre  chez  la  grenouille,  il  suffit  d'injecter  l'atropine 
pour  voir  les  battements  reprendre  leur  première  activité  tant 
que  son  irritabilité  persiste.  De  même,  la  muscarinen'a  aucune 
action  sur  le  cœur  d'une  grenouille  préalablement  atropinisée. 
Le  même  antagonisme  s'observe  chez  les  mammifères.  Il  se 
manifeste  encore  par  pression  vasculaire,  qui,  en  s'abaissant 
d'un  tiers  sous  l'action  de  la  muscarine,  reprend  son  degré  nor- 
mal, et  s'élève  même  au-dessus  après  une  injection  d'atropine. 

L'action  de  la  muscarine  est  des  plus  énergiques  sur  les  or- 
ganes abdominaux,  et  ressemble  encore  par  là  à  la  fève  de  Ca- 
labar.  Les  intestins,  la  vessie  et  même  le  foie  en  sont  comme 
tétaniquement  contracturés.  L'intestin  surtout  se  convertit  en 
une  corde  dure  et  blanche.  Relâché  ensuite  par  l'action  anta- 
goniste de  l'atropine,  il  reprend  des  mouvements  péristalliques 
vigoureux,  mais  irréguliers.  Ces  effets  sont  empêchés  par  l'arrêt 
du  sang  de  l'aorte  dans  l'intestin  (Centralblatt  et  Lancet,  no- 
vembre 1  869).  C'est  donc  là  un  poison  nouveau  des  plus  cu- 
rieux. 


MYOSITE.  Itfyosite  ossiKante  progressive.  Cette  dé- 
nomination a  été  donnée  par  le  professeur  Dusch  (de  Heidel- 
berg)  à  une  affection  assez  rare  dont  la  description  ne  se  ren- 
contre pas  dans  les  traités  classiques.  Virchow  l'appelait  dia- 
thésc  ossifiante.  C'est  pourquoi  le  docteur  Mùnchmeyer,  à  propos 
d  un  cas  en  observation  depuis  sept  ans,  à  la  polyclinique  du 
professeur  Dusch,  a  tenté  d'en  tracer  le  tableau  clinique,  d'après 
les  quelques  cas  épars  dans  la  science. 
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Maladie  du  jeune  âge  se  montrant  principalement  de  cinq  à 
quinze  ans.  Neuf  fois  sur  douze  cas,  elle  atteignait  le  sexe  mas- 
culin. Ltiologie  très-obscure;  antécédents  rhumatismaux  dans 
quelques  cas. 

L'altération  commence  par  une  infiltration  solide  plus  ou 
moins  abondante  du  tissu  miter  et  intramusculaire,  qui  produit 
un  gonflement  du  ventre  charnu  et  de  l'appareil  tendineux 
Dans  le  deuxième  stade,  slado  d'induration  connective,  on  re- 
marque un  accroissement  de  tissu  connectif  intramusculaire  et 
tendineux,  accroissement  auquel  prend  part  aussi  le  myolemmo 
La  substance  contractile  disparaît  peu  à  peu,  en  partie  atrophiée 
par  la  compression,  en  partie  par  suite  de  dégénérescence 
graisseuse  inflammatoire.  Ordinairement  le  muscle  n'est  pas 
pris  dans  sa  totalité,  et  quelques  faisceaux  restent  intacts.  Dans 
beaucoup  de  cas,  l'altération  s'arrête  à  ce  stade  ;  mais  habituel- 
lement il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'ossification  se  produit  dans  les 
muscles.  Cette  ossification  envahit  d'abord  la  partie  centrale 
de  l'induration  connective,  et  forme  ainsi  dans  le  muscle  un 
noyau  osseux  plus  ou  moins  volumineux  entouré  par  un  véri- 
table périoste  et  par  une  atmosphère  de  tissu  fibreux.  11  n'y  a 
donc  pas  transformation  directe  du  tissu  musculaire  en  tissu 
osseux  ;  mais  le  tissu  connectif  constitue  l'intermédiaire  obligé 
entre  ces  deux  états.  Examinés  au  microscope,  ces  tumeurs 
osseuses  ont  absolument  la  même  structure  que  le  tissu  osseux 
compacte. 

Elle  débute  ordinairement  par  la  perte  de  contractilité  dans 
un  muscle  et  l'apparition  d'une  tumeur  assez  dure.  D'autres  fois, 
au  contraire,  l'apparition  do  la  tumeur  musculaire  est  précédée 
d'un  état  fébrile  plus  ou  moins  prolongé.  La  peau  qui  recouvre 
la  tumeur  n'est  jamais  rouge  ni  enflammée  ;  mais  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  est  le  siège  d'un  œdème  considérable  qui 
empêche,  au  début,  de  bien  circonscrire  la  tumeur.  Les  articu- 
lations ne  sont  jamais  prises,  à  moins  que  la  myosite  ne  se  soit 
déclarée  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire.  Le  déve- 
loppement de  la  tumeur  s'accompagne  de  douleurs  assez  vives  ; 
mais,  au  bout  de  quatre  à  six  jours,  ces  douleurs  disparaissent 
ainsi  que  l'œdème  ;  la  tumeur,  qui  à  ce  moment  se  circonscrit 
facilement,  devient  plus  dure  et  diminue  de  volume.  Dans  cer- 
tains cas  rares,  elle  diminue  en  même  temps  de  consistance  ; 
c'est  alors  que  l'altération  s'arrête  au  stade  d'induration  fibreuse  ; 
mais  la  plupart  du  temps  elle  subit  la  transformation  osseuse. 
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L'aspect  et  la  configuration  de  ces  productions  osseuses  varient 
du  reste  considérablement. 

Les  muscles  du  dos  et  spécialement  ceux  de  la  nuque  sont 
les  premiers  pris.  Les  muscles  et  le  ligament  de  la  nuque  s'os- 
sifient, puis  les  muscles  longs  du  dos,  les  muscles  de  l'épaule, 
le  grand  dorsal,  le  deltoïde  et  les  muscles  antérieurs  du  cou. 
La  tête  se  trouve  ainsi  fixée  :  la  colonne  vertébrale  est  immo- 
bile, les  articulations  de  l'épaule  sont  ankylosées  et  les  membres 
supérieurs  dans  l'adduction.  Les  muscles  du  bras  et  de  l'avant- 
bras  se  prennent  ensuite  ;  les  muscles  de  la  main,  au  contraire, 
paraissent  avoir  une  véritable  immunilé.  Peu  à  peu  l'affection 
envahit  les  muscles  du  bassin,  surtout  les  fessiers  et  les  mus- 
cles des  membres  inférieurs  et  en  dernier  lieu  les  muscles  mas- 
ticateurs. La  maladie  respecte  les  muscles  de  la  face,  le  cœur, 
le  diaphragme,  les  sphincters,  les  muscles  larges  de  l'abdomen 
et  les  muscles  de  l'appareil  génilo-urinaire.  Cependant  ces  im- 
munités ne  sont  pas  absolues. 

La  marche  de  la  maladie  n'est  pas  continue.  L'envahissement 
osseux  se  fait  par  poussées,  séparées  par  des  intervalles  dont  la 
durée  peut  aller  jusqu'à  six  et  même  douze  mois. 

Un  phénomène  remarquable  coexistant,  avec  ces  altérations 
des  muscles  consiste  dans  des  courbures  osseuses,  et  surtout 
dans  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  reconnaissant  une 
double  cause  :  contracture  réflexe  des  muscles  malades,  et 
rétraction  cicatricielle  des  tissus  fibreux  de  nouvelle  forma- 
tion. 

Pendant  que  l'affection  suit  ainsi  sa  marche  progressive,  les 
autres  fonctions  ne  sont  que  fort  peu  altérées.  La  nutrition 
générale  n'est  pas  affectée,  et,  même  à  un  très-haut  degré,  il 
n'y  a  pas  d'amaigrissement.  Dans  Je  cas  observé  par  l'auteur,  il 
a  pu  constater  une  diminution  des  phosphates  dans  l'urine.  Les 
malades  ont  une  sensation  de  froid  dans  les  extrémités  infé- 
rieures qui  sont  fréquemment  le  siège  d'œdème  reparaissant  de 
temps  en  temps. 

Quant  à  la  terminaison,  elle  est  fatalement  mortelle,  que  la 
mort  arrive  par  la  marche  même  de  l'affection,  ce  qui  est  le  cas 
le  plus  rare,  ou  par  des  maladies  intercurrentes  dont  la  myosite 
progressive  paraît  favoriser  la  production. 

Jusqu'à  présent  aucun  des  traitements  employés,  iode  mer- 
cure, électricité,  etc.,  n'a  donné  de  résultats  favorables  \zeit- 
chr.  fur  rationn.  medic,  <l  869.) 
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Voici,  d'après  les  mêmes  documents,  la  description  qu'en  a 
faite,  en  France,  le  docteur  Haltentroff  : 

Cette  maladie  résulte  d'une  phlegmasie  de  la  trame  fibreuse 
et  cellulaire  des  muscles,  comme  le  mouvement  fébrile  et  les 
douleurs  plus  ou  moins  violentes  qui  en  accompagnent  les  ma- 
nifestations le  prouvent,  ainsi  que  l'infiltration  séreuse,  la  dila- 
tation des  veines  superficielles,  l'engorgement  aigu  et  passager 
des  ganglions  dans  la  partie  affectée.  Une  tumeur  profonde  et 
circonscrite  subsiste  après  la  diminution  de  l'œdème  ;  une  masse 
histogénique  de  formation  nouvelle  s'est  formée,  qui  augmente 
le  volume  du  muscle.  Quelquefois  l'atrophie  et  la  dégénéres- 
cence fibreuse  en  résultent,  et  l'on  voit  la  consistance  et  le  vo- 
lume de  la  tumeur  diminuer,  la  flaccidité  succéder  à  la  dureté, 
comme  siuneguérison  prochaine  allait  suivre;  mais  les  fonctions 
ne  reviennent  pas,  sinon  très-imparfaitement.  Quelques  fasci- 
cules seulement  ont  résisté  à  la  désorganisation  et  répondent 
par  de  faibles  contractions  à  l'excitation  électrique  du  muscle. 
D'autres  fois,  il  y  a  dégénérescence  ossiforme  :  la  tumeur  di- 
minue et  sa  dureté  augmente  et  acquiert  en  quelquea  semaines 
la  dureté  de  la  pierre.  Les  autopsies  et  l'examen  microscopique 
ont  démontré  qu'au  lieu  de  s'organiser  en  fibres  et  en  cellules 
du  tissu  connectif,  les  éléments  normaux  s'organisent  en  ostéo- 
plastes.  A  chaque  noyau  osseux,  à  chaque  traînée  d'ossifica- 
tion, la  trame  fibreuse  fournit  un  véritable  périoste,  avec  des 
vaisseaux  nourriciers  qui  y  pénètrent.  Souvent  un  de  ces  os 
nouveaux  se  soude  à  un  os  voisin  du  squelette,  par  l'intermé- 
diaire du  périoste  ou  d'un  tendon  qui  participe  à  l'inflamma- 
tion. Le  bras  et  l'épaule  ne  sont  plus  alors  qu'une  annexe  im- 
mobile du  tronc,  le  fémur  se  fixe  au  bassin  par  des  brides  os« 
seuses  qui  se  rendent,  par  exemple,  du  grand  trochanter  à  la 
tubérosité  ischiatique.  L'articulation  scapulo-humérale,  l'arti- 
culation de  la  hanche,  peuvent  être  intactes,  et,  néanmoins, 
tout  mouvement  est  aboli.  Parfois,  les  insertions  aponévroti- 
ques,  les  attaches  tendineuses  paraissent  seules  ossifiées  ;  mais 
un  examen  attentif  montre  que  les  muscles  dont  elles  dépen- 
dent sont  réduits  à  l'inertie,  transformés  en  tissu  fibreux. 
C'est  surtout  alors  que  les  ostéophytes  rappellent  les  formes  des 
stalactites  et  des  stalagmites,  comparaison  souvent  employée 
dans  les  descriptions  des  auteurs. 

Si  de  nouvelles  autopsies  et  des  études,  des  investigations 
plus  minutieuses  sont  encore  nécessaires  sur  le  processus  analo- 
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mique  de  celte  myosile  (ibreuso  et  ossifiante,  la  production  os- 
seuse par  les  muscles  a  élé  si  bien  constatée  par  M.  Cruveilhier 
dans  les  articulations  nouvelles  consécutives  aux  luxations  non 
ré  luites,  dans  les  usures  articulaires  avec  déplacement,  dans 
les  néarthroses  suites  de  fraclures,  ainsi  que  par  M.  Virchow, 
que  l'on  doit  la  considérer  comme  très-réelle. 

Sa  marche  est  celle  d'une  maladie  constitutionnelle  chro- 
nique. Elle  débule  ordinairement  dans  les  muscles  du  cou  et  du 
dos,  affecte  ensuite  les  épaules  et  les  membres  supérieurs,  le 
thorax.  Plus  tard,  elle  peut  s'étendre  aux  membres  pelviens 
en  commençant  de  préférence  par  les  groupes  musculaires  qui 
avoisinent  la  hanche.  Ce  n'est  qua  une  période  très-avancée 
qu'on  l'a  vue  affecter  les  muscles  de  la  mastication.  Les  muscles 
des  yeux,  du  larynx,  de  l'abdomen,  le  diaphragme  et  le  cœur 
semblent  jouir  d'une  certaine  immunité,  laquelle,  pour  plusieurs 
de  ces  muscles,  est  d'une  imporlance  capitale,  à  cause  de  leur 
rôle  dans  les  grandes  fonctions  de  la  vie.  Il  paraît  que  la  ma- 
ladie peut  s'arrêter  quelquefois  au  tronc  et  aux  membres  supé- 
rieurs, mais  plus  l'individu  affecté  vit  longtemps,  plus  il  risque 
d'être  condamné  à  l'immobilité  complète  par  suite  des  localisa- 
tions répétées  et  étendues  de  sa  myosite.  Ces  localisations  sur- 
viennent sous  forme  d'attaques  subaiguës,  distantes  les  unes 
des  autres  de  plusieurs  mois,  souvent  de  plusieurs  années.  Par- 
fois plusieurs  groupes  musculaires  distincts  sont  atteints  à  de 
brefs  intervalles  ou  presque  en  même  temps.  Dans  les  inter- 
valles des  accès,  il  peut  y  avoir  dans  les  muscles  des  douleurs 
sourdes  ou  lancinantes,  surtout  nocturnes.  Quand  même  l'affec- 
tion serait  restée  stationnaire  pendant  fort  longtemps,  le  malade 
n  est  pas  a  1  abri  de  nouvelles  récidives.  Un  sort  cruel  attend 
les  sujets  a  une  époque  avancée  de  leur  maladie  :  la  tête  et  les 
membres  une  fois  immobilisés  sur  le  tronc,  parfois  même  la 
bouche  condamnée  à  l'occlusion,  ils  offrent  à  la  fleur  de  l'â^e 
le  spectacle  de  là  plus  triste  infirmité  dont  on  ne  peut  même 
espérer  la  terminaison  par  une  mort  précoce  ;  car  toutes  les 
tondions  importantes,  la  digestion,  la  circulation,  l'activité  cé- 
•n,  ™  °'  tf"16  e,n/énéral  la  aspiration,  se  sont  conservées 
nlactes.  Si  les  malades  succombent,  c'est  par  une  maladie  in- 
tercurrente. 

Les  causes  premières  de  cette  étrange  myopathie  sont  com- 
pletementinconnues.L'hérédité,  plusieurs  foiLLstatée  IrTe 
exostoses,  n'a  été  notée  dans  aucun  cas.  C'est  une  maKe  du 
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jeune  âge  ,  plusieurs  des  sujets  observés  en  font  même  remonter 
les  débuts  à  la  première  enfance.  La  jeunesse  est  l'âge  de  pré- 
dilection pour  la  plupart  des  formations  osseuses  accidentelles 
comme  elle  est  l'âge  du  développement  physiologique  et  de 
l'achèvement  du  squelette.  Dire  que  c'est  une  dialhèse  particu- 
lière n'est  qu'un  mot,  même  en  le  prenant  dans  le  sens  d'une 
vulnérabilité  et  d'une  disposition  morbide  spéciales  du  système 
musculo-fibreux. 

Dans  plusieurs  cas,  la  myosite  parait  avoir  débuté  à  la  suite 
d'un  traumatisme  ;  mais  la  chute,  la  contusion  n'a  joué  évidem- 
ment que  le  rôle  de  cause  occasionnelle.  Dans  d'autres  cas,  c'est 
un  refroidissement  qu'on  accuse,  ou  bien  c'est  une  affection 
rhumatismale  aiguë  de  l'articulation  prise,  qui  ouvre  la  marche 
des  accidents.  Le  malade  de  Testelin  et  Danbressi  a  toujours 
vécu  dans  une  habitation  humide,  dans  le  quartier  notoirement 
le  plus  malsain  de  la  ville.  Le  rhumatisme  n'a-t-il  agi,  lui 
aussi,  que  comme  cause  occasionnelle,  ou  faut-il  établir  un 
rapprochement  plus  intime  entre  la  dialhèse  rhumatismale  et  la 
myosite  ossifiante  progressive?  Celle-ci  ne  serait-elle,  en  défi- 
nitive, qu'une  forme  rare  et  spéciale  de  rhumatisme?  Miinch- 
meyer  se  prononce  pour  la  négative.  Il  existe  certainement  des 
différences  considérables  qui  séparent  ces  deux  affections  ;  ce- 
pendant la  réponse  à  cette  question  doit  être  réservée.  Dans  la 
myosite  progressive,  on  a  toujours  trouvé  les  articulations  in- 
tactes ;  quand  il  y  a  des  déformations  du  squelette  (scoliose, 
torticolis),  elles  résultent  soit  de  l'incurvation  volontaire  ou 
involontaire  du  tronc  ou  du  cou  vers  le  côté  où  siègent  les  dou- 
leurs, soit  d'une  rétraction  organique  des  muscles  altérés  dans 
leur  structure,  soit  encore  de  ces  causes  réunies.  Les  auteurs 
n'ont  noté  aucune  de  ces  complications  du  côté  de  la  peau,  des 
viscères  ou  des  membranes  séreuses,  si  fréquentes  chez  les  rhu- 
matisants. Les  individus  atteints  de  myosite  progressive  n'ont 
pas  en  général  la  santé  et  la  nutrition  si  chétives  de  ces  der- 
niers. iMais  il  importe  aussi  de  faire  ressortir  les  analogies  :  Fhy- 
perplasie  inflammatoire  des  tissus  fibreux  est  un  des  caractères 
analomiques  du  rhumatisme  ;  l'ossification  de  ces  tissus  aux 
abords  des  articulations  a  lieu  sur  une  vaste  échelle  dans  l'ar- 
thrite sèche  et  déformante.  Dans  quelques  cas  de  rhumatisme 
musculaire  chronique,  on  a  rencontré  des  indurations  fibreuses 
de  certaines  portions  de  muscles.  La  marche  des  affections 
rhumatismales  chroniques  offre  aussi  quelque  ressemblance  avec 
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la  marche  de  la  myosite  ossifiante.  Mais  là  s'arrêtent  les  analogies. 

Zollinger  et  Minkewitsch  rapprochent  les  faits  par  eux  dé- 
crits de  ces  cas  d'exostoses  multiples  dont  les  auteurs  fournis- 
sant de  nombreux  exemples.  Virchow  fait  également  ce  rappro- 
chement, en  admettant  l'existence  d'une  diathèse  ossifiante, 
dans  laquelle  il  tend  à  faire  rentrer  les  cas  d'ostéophytes  mul- 
tiples siégeant  surtout  aux  extrémités  épiphysaires  des  os  longs, 
les  cas  d'ossifications  de  tendons  et  d'aponévroses,  enfin  plusieurs 
des  cas  de  myosite  que  nous  avons  cités.  En  comparant  entre 
elles  ces  observations  diverses  de  productions  osseuses  acciden- 
telles, on  est  très-porté,  en  effet,  aies  considérer  toutes  comme 
des  manifestations  d'une  même  prédisposition  morbide  des  tissus 
fibreux  et  connectifs,  comme  autant  de  variétés  d'une  même 
maladie.  Toujours  c'est  dans  l'enfance  ou  la  jeunesse,  cette  pé- 
riode spécialement  vouée  au  développement  du  système  osseux, 
que  se  développent  ces  productions,  excepté  les  ostéophytes  de 
l'arthrite  séniîe,  qui  accompagnent  des  lésions  articulaires  d'un 
caractère  tout  à  fait  régressif.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  ce 
développement  ne  s'accompagne  ni  de  fièvre,  ni  de  douleurs, 
mais  ces  symptômes  manquent  quelquefois  dans  la  myosite 
ossifiante.  Au  point  de  vue  analomique,  il  n'existe  pas  de  limites 
tranchées  entre  les  diverses  formes  de  la  diathèse  ossifiante, 
Comme  l'a  démontré  Virchow,  les  exosloses  tendineuses  et 
Irochleaires  ne  sont  qu'une  exagération  des  apophyses,  tuber- 
cules et  autres  saillies  osseuses  du  squelette  normal,  déjà  si 
variables  d'un  individu  à  l'autre  dans  le  degré  de  leur  dévelop- 
pement. Plusieurs  de  ces  exosloses  morbides  trouvent  leur 
équivalent  physiologique  dans  l'échelle  des  vertébrés.  Les  ten- 
dons s'ossifient  ordinairement  chez  plusieurs  gallinacés  et  des 
cas  analogues  sont  observés  chez  l'homme,  ainsi  qu'il  le  justifie 
par  plu-ieurs  exemples  curieux. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  à  peu  près  nulle  Un  pra- 
ticien ra  tionnel  songera  peut-être  à  diminuer  les  sels  calcaires  et 
surtout  les  phosphates  ingérés  parla  nutrition,  mais  les  résul- 
tats d  un  régime  aussi  difficilement  applicable  sont  tout  pro- 
blématiques. Tous  les  remèdes  résolutifs,  révulsifs  alté- 
rants, toniques,  employés  jusqu'ici,  n'ont  pas  arrêté  le  mal 
uans  un  seul  cas,  une  mercurialisation  intense,  suivie  de  bains 
de  mer,  paraît  avoir  eu  de  bons  effets.  Les  courants  induits  ont 
ô  e  nuisibles.  Reste  a  savoir  si  les  courants  constants  seraient 
plus  efficaces.  (Arch.  gén.  de  méd.)  seraient 
GARNiER.  —  Dict.  1870  et  1871 .  22 
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On  peut  juger  comparativement,  par  ces  deux  citations,  la- 
quelle de  ces  deux  descriptions  est  préférable  au  point  de  vue 
clinique  et  thérapeutique.  Le  jugement  est  facile  et  ne  parait 
pas  douteux  en  faveur  de  ce  dernier. 


N 

NECROLOGIE.  Année  fatale,  meurtrière  et  désastreuse 
entre  toutes  celles  du  xixe  siècle  pour  notre  chère  France  !  Une 
guerre  déclarée  inopinément,  sans  préparation  suffisante,  par 
un  pouvoir  personnel  et  parjure,  dans  l'unique  but  de  recon- 
quérir une  autorité  qui  lui  échappait  et  la  disparition  d'un 
prestige  usurpé,  sans  souci  ni  scrupule  de  la  sûreté,  de  l'inté- 
grité, ni  des  intérêts  du  pays,  a  failli  le  précipiter  à  sa  perte. 
Provoquée  traîtreusement  et  acceptée  avec  empressement  par 
un  ennemi  astucieux  et  perfide  qui  s'y  préparait  subrepticement 
de  longue  main,  d'une  manière  formidable,  cette  guerre  affreuse 
n'ayant  d'autre  motif  que  l'ambition  jalouse  de  deux  monarques 
despotes,  fut  conduite  selon  les  vues  de  chacun  :  légère,  sans 
plan  ni  ensemble,  ni  entente  de  la  part  de  la  France  ;  formi- 
dable, savante,  uniforme,  mais  cruelle  et  barbare  de  la  part  du 
vainqueur.  Pour  mieux  assurer  sa  victoire,  une  artillerie  puis- 
sante, c'est-à-dire  le  canon,  excluant  toute  valeur,  fut  son  arme 
de  choix.  La  France  fut  ainsi  écrasée,  malgré  l'intrépidité  et  la 
valeur  de  ses  bataillons,  sous  une  mitraille  implacable  et  un 
ennemi  quatre  à  cinq  fois  supérieur  dans  toutes  les  rencontres. 
Que  d'existences  chères  et  précieuses  ont  été  sacrifiées  dans 
cette  boucherie  humaine,  sans  pouvoir  se  défendre  !  Des  mi- 
nistres de  l'art  bienfaisant  ont  même  succombé  en  grand  nom- 
bre en  portant  secours  aux  victimes  de  cette  guerre  sans 
merci.  En  voici  quelques  exemples  : 

Le  6  août,  lors  de  la  sanglante  bataille  de  Reischoffen, 
l'ambulance  établie  à  la  mairie  de  Frœschwiller  et  portant  le 
pavillon  blanc,  a  été  canonnée  de  huit  heures  du  matin  à  quatre 
heures  et  demie  du  soir.  580  Français  et  40  Prussiens  étaient 
là  sans  que  l'intendant  ni  le  personnel  médical  pussent  les 
abandonner.  Tous  furent  impitoyablement  faits  prisonniers. 
C'est  là  que  le  docteur  Milliot,  qui  venait  de  faire  l'extraction 
d'une  balle  au  colonel  Colonieu,  sous  le  feu  de  l'ennemi,  fut 
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atteint  d'un  projectile  qui  le  tua  sur  le  coup  au  moment  où  il 
replaçait  le  brave  colonel  sur  son  cheval.  Deux  infirmiers 
furent  tués  en  transportant  un  zouave.  Des  ambulances  neutres 
ont  même  été  arrêtées  dans  leur  sainte  mission  par  l'armée 
prussienne,  leur  matériel  confisqué  et  leur  personnel  mis  dans 
l'impossibilité  de  servir  de  nouveau  la  cause  de  l'humanité. 
Tout  le  personnel  de  la  3e  ambulance  de  la  société  internatio- 
nale a  été  fait  ainsi  prisonnier  par  l'armée  du  général  Stein- 
metz,  du  20  août  au  3  septembre.  Celle  de  la  Presse,  dirigée 
par  M.  Marc  Sée,  a  subi  le  même  sort,  et  celle  du  Comité  èvan- 
gèlique  a  été  militairement  renvoyée  de  Dancourt  à  Paris,  le 
21  août,  alors  que  tant  de  malheureux  blessés  gisaient  sans 
secours  durant  deux  à  trois  jours  autour  de  Metz  !  Quelles 
violations  flagrantes  du  droit  humain  et  de  la  convention  de 
Genève!  Le  jour  même  de  la  bataille  de  Coulmiers,  les  Bavarois 
y  manquèrent  en  pillant  les  vivres  et  en  occupant  la  5e  ambu- 
lance. La  défiance  ombrageuse  et  la  brutalité  prussienne  ne 
reculent  devant  aucune  violence,  pas  même  devant  le  vol  et  la 
rapine.  Des  médecins  militaires  des  ambulances  faits  prisonniers 
ont  ainsi  été  dépouillés  honteusement  de  tou3  leurs  effets,  même 
de  leurs  trousses  1  A  la  bataille  de  Frœschwiller,  un  médecin 
aide-major  de  première  classe,  ayant  laissé  sa  trousse  déployée 
à  ses  côtés  pendant,  qu'il  pansait  un  blessé,  des  médecins  prus- 
siens s'en  emparèrent  en  passant,  comme  d'un  butin  de  guerre, 
et  ne  voulurent  jamais  la  rendre,  malgré  les  plus  énergiques 
réclamations  du  propriétaire. 

Combien  de  médecins  ont  ainsi  été  victimes  de  leur  dévoue- 
ment dans  celte  formidable  lutte,  par  la  barbarie  de  la  Prusse  ! 
Le  docteur  de  Baudre,  muni  d'un  sauf-conduit,  d'une  carte  de 
parcours,  et  revêtu  du  brassard,  part  avec  une  voiture  de 
réquisition  de  Sedan  à  Mézières,  pour  le  service  des  ambulances, 
le  25  novembre.  Arrêté  à  chaque  poste  par  les  Prussiens,  il 
est  bientôt  obligé  de  rétrograder,  lorsqu'une  sentinelle,  sans 
avertissement,  tire  sur  lui.  Il  se  retourne,  montre  son  brassard, 
agite  son  mouchoir;  c'est  en  vain,  il  reçoit  en  pleine  poitrine 
une  balle  lancée  par  un  officier  qui,  voyant  le  premier  coup  man- 
que, avait  pris  un  fusil  et  tiré  à  dix  mètres  sur  notre  malheureux 
confrère  qui  expirait  le  lendemain.  Le  respectable  docteur 
Pigache  (de  Saint-Cloud),  l'ancien  médecin  et  ami  du  roi  Louis- 
Phihppe,  a  été  atteint  d'une  balle  prussienne  en  allant  porter 
secours  à  un  blessé  et  succomba  à  cette  blessure.  An  corn- 
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bal  de  Châtillon,  le  docteur  Niepce,  allaché  au  14'  corns 
d  armée,  a  été  tué,  par  un  boulet,  tandis  qu'il  relevait  un 
blesse  sur  le  champ  de  bataille.  Plus  tard,  c'est-à-dire  dans  la 
nuit  du  21  au  22  janvier  1871,  l'ambulance  de  la  3"  lé-ion 
des  mobilisés  de  Seine-et-Loire,  commandant  Fornel  était 
établie  au  centre  du  village  de  Hauteville,  et  les  médecins  et 
inurmiers  occupés  à  donner  des  soins  aux  blessés,  lorsqu'une 
troupe  de  ces  sauvages  Allemands,  sans  égard  pour  leur  «ainle 
mission,  envahit  la  maison  et  assassina  lâchement  ces  hommes 
sans  armes.  M.  le  médecin  major  Morin  a  reçu  deux  coups  de 
crosse  de  fusil  dans  la  tête,  un  officier  lui  a  tiré  un  coup  de 
revolver  et  d  autres  l'ont  fini  à  coups  de  baïonnette.  Le  doc- 
teur Milliat  a  été  également  assassiné  et  les  infirmiers  assaillis 
a  coups  de  révolver,  n'ont  dû  leur  vie  qu'en  faisant  les  morts 
Un  dit  aussi  que,  près  de  Dijon,  nos  cruels  ennemis,  dans  leur 
fureur  contre  ies  francs-lireurs,  ont  à  l'aveugle  égorgé  neuf 
chirurgiens  français.  Que  l'Europe  juge  après  cela°de  l'Alle- 
magne ! 

Ce  n'est  pas  qu'elle  n'ait  fait  aussi  les  plus  grandes  per  les  en 
expiation  de  ses  crimes.  Le  nom  de  Niemeyer  et  d'autres  auss 
connus  en  témoignent.  101  médecins  morts  dont  6  sur  le  champ 
de  bataille,  68  par  suite  de  leurs  blessures,  25  de  maladie, 
typhus  et  dysenterie,  forment  son  martyrologe.  Pour  la  Prus?è 
seule,  1 1  00  étudiants  mis  en  campagne  ont  fourni  88  viclimes. 
Aucun  du  moins  ne  peut  du  fond  de  sa  tombe  crier  vengeance," 
comme  les  nôtres,  contre  un  ennemi  barbare  et  sans  pitié  ! 

Aihen-tctii  (Guillaume),  médecin  distingué  de  Turin,  colla- 
borateur de  la  Gazzetta  meclica,  a  succombé,  après  de  longues 
souffrances,  le  14  mai,  âgé  de  quaranle-trois  ans. 

AHibcrt  (Pierre-Casimir),  médecin  en  chef  de  l'institution 
des  jeunes  aveugles,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  a  suc- 
combé en  1870,  à  soixante-huit  ans.  Envoyé  en  Pologne  en 
1  831  et  ayant  pris  part  à  la  rédaction  du  rapport  officie!  de  la 
commission,  ce  médecin  occupa  ensuite  une  position  des  plus 
honorables  parmi  les  praticiens  de  Paris,  sans  s'être  jamais 
signalé  par  aucun  travail  remarquable.  Mais  sa  thèse  inaugu- 
rale :  Recherches  sur  une  occlusion  peu  comme  des  vaisseaux 
artériels  considérée  comme  cause  de  gangrène,  Paris,  IS28, 
suffit  à  garantir  son  nom  de  l'oubli.  Il  fut  ainsi  l'un  des  premiers 


NÉCROLOGIE.  389 

à  faire  connaître  l'embolie  artérielle  par  inflammation  de  la 
paroi  du  vaisseau.  Il  démontra  que  le  sang  lui-même  pouvait 
se  coaguler  et  donner  naissance  à  des  caillots  qui  provoq  ient 
cette  inflammation. 


Andersen,  président  de  la  Faculté  de  Glasgow,  petit-fils 
du  fondateur  qui  lui  donna  son  nom,  est  aussi  mort  le  28  janvier 
\  870, dans  sa  cinquante-deuxième  année.  Professeurà vingt-trois 
ans,  c'est-à-dire  aussitôt  après  sa  réception  dans  la  Faculté  qui 
porte  son  nom,  il  sentit  le  besoin  de  venir  se  perfectionner, 
et  se  fortifier  à  Paris.  Ses  Leçons  sur  les  fièvres,  résumé  d'une 
grande  observation,  sont  son  plus  grand  litre  de  gloire,  et 
montrent  à  quelle  école  il  avait  étudié  à  Paris. 

Arendru»  {Emile),  médecin  danois,  qui  s'était  voué,  pen- 
dant la  guerre,  au  service  de  la  société  française  de  secours 
aux  blessés  et  n'avait  cessé  de  se  prodiguer  aux  ambulances, 
a  succombé  à  son  dévouement,  le  13  août  4  871,  à  l'ambulance 
du  parc  de  Saint-Cloud,  âgé  de  trente-trois  ans  à  peine.  La  croix 
de  la  Légion  d'honneur  lui  avait  été  décernée  en  récompense. 

Auban  {Camille-Jacques-Robert),  directeur  du  service  de 
sanlé  de  la  marine  à  Toulon,  sa  ville  natale,  commandeur  de 
la  Légion  d'honneur,  membre  du  Conseil  général  du  Var,  pré- 
sident de  l'association  des  médecins  de  l'arrondissement  de 
Toulon  et  membre  de  la  plupart  des  sociétés  et  des  administra- 
tions locales,  a  succombé  le  21  mars,  à  soixante-douze  ans 
C  était  un  grand  médecin  par  le  cœur  et  un  grand  citoyen 
Aussi  sa  mort  a-t-elle  causé  une  douleur  générale.  C'est  une 
grande  perte  pour  l'administration,  qu'il  faisait  aimer  et  res- 
pecter en  sa  personne  par  sa  bienveillance  et  sa  justice  Les 
malades  pauvres  ont  surtout  perdu  en  lui  un  conseiller  affable 
et  empressé. 

Auïias-iwennc  [Joseph- Alexandre),  syphilographe  connu 
par  ses  inoculations  de  la  vérole  au  singe,  auteur  de  la  svph- 
hsation  dont  MM.  Sperino  (de  Turin)  et  Boeck  (de  Christiania) 
ont  ete  a  peu  près  les  seuls  adeptes  et  sont  aujourd'hui  les 
seuls  représentants  a  succombé  le  27  mai,  âgé  de  cinquante- 
neuf  ans.  Esprit  original  autant  que  fécond  et  chercheur  U  „0 
voyait  rien  comme  tout  le  monde.  De  là  sa  doctrine  et  ce  que 
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distingue  ses  travaux,  tous  frappés  d'un  cachet  spécial  de  style, 
d'originalité  et  d'une  grande  érudition.  Son  Traité  des  aras 
est  surtout  remarquable  à  cet  égard.  De  nombreuses  cicatrices 
d'inoculations  trouvées  sur  son  cadavre  témoignent  de  ses  con- 
victions profondes  sur  l'efficacité  de  la  syphilisation  pour  se 
préserver  de  la  syphilis.  Il  est  mort  comme  il  avait  vécu,  en 
léguant  son  squelette  au  musée  de  Christiania  et  ses  manuscrits 
à  son  ami  Bœck,  sans  doute  par  reconnaissance  de  la  célébrité 
que  ce  médecin  lui  a  faite  à  l'étranger, et  delà  distinction  qu'il 
lui  a  value  en  le  faisant  nommer  chevalier  de  l'Etoile  polaire  de 
Suède,  tandis  qu'il  est  resté  sans  places  et  sans  honneurs  dans 
son  pays. 

Bacot  {John),  doyen  du  Collège  des  chirurgiens  anglais, 
dont  il  était  devenu  membre  en  1801,  a  terminé  sa  longue 
et  honorable  carrière  le  4  septembre  1  870,  dans  sa  quatre- 
vingt-dixième  année.  Issu  d'une  famille  française  de  Huguenots, 
obligée  de  s'exiler  lors  de  l'édit  de  Nantes,  il  suivit  la  carrière 
de  ses  ancêtres  et  commença  ses  études  médicales  en  4  798, 
sous  Brodie,  à  l'hôpital  Saint-George  de  Londres.  Entré  dans 
la  chirurgie  militaire,  il  s'éleva  bientôt  aux  plus  hauts  grades 
et  aux  plus  grandes  fonctions,  jusqu'à  celles  de  membre  de 
'Université  de  Londres  et  du  Conseil  de  santé. 

Ban-ier  (François),  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  président  de  l'Association  des  médecins  du 
Rhône,  a  succombé  le  9  juillet,  âgé  de  cinquante-cinq  ans. 
Après  une  longue  et  glorieuse  carrière  à  Lyon,  marquée  par 
un  Traité  sur  les  maladies  des  enfants,  et  divers  autres  travaux 
de  médecine  et  de  sociologie,  il  était  venu  se  retirer  à  Paris, 
où  il  occupait  ses  loisirs  entre  la  Société  protectrice  de  l'enfance, 
dont  il  était  devenu  président,  et  les  fonctions  de  conseiller 
général  de  l'Association  des  médecins  de  France.  Sa  philanthro- 
pie en  faisait  le  bienfaiteur  et  le  protecteur  des  pauvres  et  des 
ouvriers.  A  ce  titre,  c'est  une  perte  très-regrettable,  surtout 
pour  les  deux  bienfaisantes  institutions  auxquelles  il  était  tout 
dévoué. 

Bei-ruti  (Secondo),  professeur  de  physiologie  à  i'Université 
royale  de  Turin  et  auteur  d'un  traité  estimé  de  physiologie  qui 
a  eu  plusieurs  éditions,  titulaire  de  l'Académie  de  médecine,  a 


NÉCROLOGIE. 


391 


succombé  subitement  à  une  affection  cérébrale,  le  1 1  novembre 
\  870,  âgé  de  soixante-quatorze  ans.  C'était  un  médecin  des  plus 
distingués  du  Piémont. 

Boucher  DelaWilc-Jossy  (Féto-Iou/s),  médecin  distingué 
de  l'hôpital  Lariboisière,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  a 
succombé  à  une  apoplexie  cérébrale,  le  15  décembre  4  869, 
âgé  seulement  de  cinquante-cinq  ans.  Laborieux,  instruit,  droit, 
indépendant  et  très-convaincu,  il  est  mort  au  moment  où, 
apprécié  comme  il  le  méritait,  il  allait  recueillir  le  prix  de  ses 
études  et  de  ses  labeurs. 

Boucherie  (Jean- Auguste),  médecin  à  Bordeaux,  l'inventeur 
ingénieux  de  l'injection  du  bois  pour  son  durcissement  et  sa 
conservation,  et  de  beaucoup  d'autres  procédés  économiques 
qui  lui  valurent  l'approbation  des  Académies  et  la  décoration  de 
la  Légion  d'honneur,  a  succombé  à  soixante-dix  ans,  en  ter- 
minant sa  glorieuse  et  bienfaisante  carrière  par  le  legs  de 
20  000  francs  aux  orphelins  de  Gradignan.  Il  fut  la  probité  et 
la  charité  incarnées ,  comme  tous  les  actes  de  sa  belle  vie  le 
révèlent. 

Bryson  (A.),  inspecteur  général  du  service  sanitaire  de  la 
marine  anglaise  et  ensuite  directeur  général  de  ce  département, 
a  succombé  subitement,  le  12  décembre  1869,  à  une  attaque 
d'apoplexie.  Docteur  de  plusieurs  universités,  il  se  distingua 
notamment  par  ses  travaux  sur  le  climat  et  les  maladies  des 
stations  africaines.  11  était  membre  de  la  Société  royale  et 
compagnon  de  l'ordre  du  Bain.  C'était  à  tous  ces  titres  l'une  des 
plus  grandes  illustrations  du  service  médical  de  la  marine 
anglaise. 

Catulto  (Thomas- Antoine),  ancien  professeur  d'histoire 
naturelle  et  recteur  de  l'Université  de  Padoue,  a  succombé  le 
4  3  avril,  à  quatre-vingt-sept  ans.  De  tailleur,  il  devint,  par 
son  goût  pour  l'étude,  un  des  premiers  médecins  naturalistes  de 
l'Italie.  Plusieurs  ouvrages  sur  celte  science  ont  rendu  son  nom 
célèbre.  C'est  à  lui  que  l'on  doit  peut-être  les  premières  notions 
de  l'homme  fossile.  Le  catalogue  de  ses  nombreux  travaux 
forme  un  volume.  Padoue  conserve  son  buste  et  son  bras  gau- 
che amputé  par  Fabies  pour  une  tumeur  blanche  du  coude. 
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Ceccaidi  (F,rdinand),  inspecteur  du  service  dP  *mM  m;r 
ta  ire,  commandeur  de  la  Légion  d'honne T  V        ul  K 
soixante- treize  ans  à  l<\,;Cn  ir      \  u  "onneur>  d  succombe  à 

*  P'"s  ^  "venir  W 

privations  du  s.ége  de  Paris.  Les  concours  l'avaient  déit  tit 
arriver  aux  hôpitaux  et  à  la  Faculté,  et  il  s'y  û  dist.iSué  a 

a  îrTufsoitT^'r1'  "  n°US  6Ût  é"é  -trvr0 
ceuxTui  v n   i  hgGre  6t  ?Ue  S°n  exemP]e  serve  de  modèle  à 
ceux  qui  voudront  bien  mériter  de  la  science  ! 

deîfréfnl JZ?}-  l6^ard  praliCI'en  3DgIais'  médecin  0rdi™re 
de  a  reine  Victoria,  s  est  étemt  à  quatre-vingt-un  ans  dans  la 

belle  retraite  quelle  lui  avait  choisie  et  offerte.  Il  ne  laisse  que 
son  Tratté  des  climats,  fruit  de  ses  débuts  comme  médecin^e 
marine,  sa  pratique  à  Rome  pendant  sept  ans  et  ses  voyages  ré- 
pétés en  Allemagne  Des  formes  distinguées,  un  caractère  af- 
lable,  bienveillant,  dévoué,  un  esprit  sagace,  habile,  réservé 
un  jugement  sain,  sont  les  qualités  ou  plutôt  les  dons  qui  rele- 
vèrent a  sa  haute  position.  Il  avait  à  ce  point  l'esprit  le  mé- 
rite et  toutes  les  délicatesses  de  sa  situation,  qu'il  devint  l'ami 
et  Je  conseiller  intime,  indispensable  de  la  famille  royale  Dé- 
positaire pendant  de  longues  années  des  secrets  et  des  combi- 
naisons de  l'État,  il  ne  les  trahit  jamais  par  la  moindre  indis- 
crétion malgré  les  demandes,  les  obsessions  dont  il  était  l'objet 
de  la  part  des  ministres  et  de  tous  les  dignitaires  de  l'État  II 
avait  au  suprême  degré  le  pouvoir  de  la  réticence.  Mais  il  em- 
ploya largement  son  pouvoir  au  profit  de  ses  confrères  et  de  la 
profession  tout  entière.  Plusieurs  institutions  médicales  lui  doi- 
vent leur  existence,  et  de  nombreux  médecins  leur  élévation 
leur  fortune,  notamment  sir  W.  Jenner  qu'il  choisit  pour  son 
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successeur  auprès  de  la  reine.  Dispensateur  suprême  des  em- 
plois et  des  honneurs  médicaux,  toujours  il  les  distribua  à  la  sa- 
tisfaction générale.  Sa  mémoire  est  ainsi  conservée,  respectée, 
vénérée  par  tous  ceux  qui  ont  connu  ce  grand  praticien  doux, 
aimable,  sympathique,  dont  le  traitement  moral  était  aussi 
puissant  que  la  thérapeutique.  Son  souvenir  restera  comme  un 
de  ces  types,  de  ces  modèles  qui,  sans  la  science  et  les  préten- 
tions positives  des  médecins  actuels,  ont,  par  leur  conduite, 
leur  caractère  et  leur  exemple,  laissé  la  plus  haute  idée  de  l'art 
et  de  la  profession. 

Clément  (William  J.) ,  simple  praticien  anglais,  a  succombé 
le  29  juillet,  à  soixante-six  ans.  Membre  du  parlement,  où  il 
représentait  Shreswsbury,  sa  ville  natale,  après  en  avoir  été 
l'alderman  et  le  maire  pendant  seize  ans,  il  dut  à  son  admi- 
nistration éclairée  et  libérale,  d'en  devenir  le  député  en  1  864. 
Réélu  en  1  865,  il  n'émit  jamais  que  des  votes  libéraux  et  favo- 
rables à  la  profession  qu'il  avait  servie  avant  comme  praticien. 
On  a  de  lui  un  mémoire  sur  les  organes  urinaires,  ouvrage  qui 
a  été  couronné,  et  deux  observations  d'obstruction  intestinale 
traitée  avec  succès  par  l'entérotomie,  une  fois  dans  le  colon 
ascendant,  une  autre  fois  dans  le  colon  descendant. 

Coindet  (Léon-Alexandre-Rippolyte)  ,  médecin  principal 
de  première  classe,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  a  succombé 
le -24  janvier  1  871 ,  âgé  de  quarante-deux  ans.  Après  vingt-cinq 
années  de  glorieux  services  militaires  dont  seize  campagnes ,  alors 
que  celles  d'Afrique,  de  Crimée  et  du  Mexique,  même  celle  de 
France,  avaient  respecté  sa  vie,  une  balle  française  est  venue  le 
frapper  mortellement  dans  son  domicile,  à  Paris,  le  22  jan- 
vier, lors  de  la  criminelle  émeute  de  ce  jour  sur  la  place  de 
l'Hôtel-de-Ville.  Entre  autres  travaux  que  sa  vie  essentiellement 
active  a  mis  au  jour,  son  ouvrage  sur  le  Mexique  est  le  plus 
important  par  les  recherches  historiques,  climatologiques, 
physiologiques  et  hygiéniques  qu'il  contient  sur  ce  pays. 

Comct  {Charles- Jean- Baptiste),  médecin-journaliste,  connu 
comme  tel  par  la  fondation  de  i'Hygie,  dès  1823,  et  plus  tard, 
de  ['Abeille  médicale,  qui  lui  survit,  grâce  aux  soins  habiles  du 
docteur  Bossu,  a  succombé  au  Havre,  âgé  de  soixante-treize  ans. 
Critique  violent,  sans  mesure,  aux  allures  calomnieuses,  in- 
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dustrielles  et  presque  charlatanesques,  il  eut  ainsi  une  vie  très- 
agitée  et  ne  mena  aucune  de  ses  nombreuses  entrenrises  à 
bonne  fin,  maJgré  son  mérite  réel,  en  voulant  réussir  trop  vile. 

Copland  (James),  l'auteur  du  Dictionnaire  si  estimé  de  mé- 
decine pratique  qui,  vendu  à  dix  mille  exemplaires,  traduit  en 
français  et  en  allemand  et  publié  en  outre  en  Amérique  noria 
son  nom  dans  toutes  les  parties  du  monde,  a  cessé  de  Vivre  le 
12  juillet  dans  sa  soixanle-dix-neuvième  année.  Une  héma- 
turie enleva  subitement.  Il  est  un  des  rares  écrivains  qui  aient 
gagne  de  1  argent.  Son  Dictionnaire  seul  lui  rapporta  425  000 
francs.  Il  traduisit  en  anglais  la  Physiologie  de  Ricberand,  qui 
eut  deux  éditions  ;  le  Règne  animal  de  Cuvier,  avec  Griffith  et 
tut  le  principal  auteur  du  Traité  des  maladies  de  l'Inde  d'Àn- 
nesley,  publié  aux  frais  de  la  Compagnie  anglaise.  Tous  ces 
ouvrages,  malgré  son  travail  correct  des  plus  faciles,  montrent 
son  courage  indomptable  et  ses  vastes  connaissances.  C'était 
un  auteur  fécond,  clair,  précis,  correct,  sans  élégance,  mais 
tres-pratique.  De  là  son  succès  presque  unique. 

Danyau,  accoucheur  des  plus  justement  renommés  de  Paris 
a  succombé  sous  le  règne  terrifiant  de  la  Commune,  en  mai  1 871 
Médecin  en  chef  de  la  Maternité,  il  n'employa  jamais  cette 
grande  pratique  nosocomiale  qu'au  perfectionnement  de  sa 
pratique.  Il  ne  laisse  que  sa  traduction  de  l'immortel  mémoire 
de  Nœgelé  sur  le  bassin  ovalaire,  mémoire  qu'il  a  enrichi 
de  notes.  Membre  de  l'Académie  de  médecine,  il  n'y  prit  jamais 
la  parole  que  pour  des  rapports.  Il  était  officier  de  la  Légion 
d'honneur.  C'était  un  homme  simple,  aux  relations  sûres.  II 
laisse  un  legs  de  2000  francs  à  l'Association  des  médecins 
de  France. 


Déguise  père,  ancien  chirurgien  distingué  de  Paris,  était 
retiré  dans  sa  propriété  aux  environs  de  Châteauneuf,  où  un 
officier  prussien  ayant  subi  la  résection  du  genou  était  en  trai- 
tement. Le  13  décembre,  un  chirurgien  allemand  y  pénètre  et 
donne  ordre  à  des  soldats  d'emmener  le  seul  cheval  qui  restât  à 
l'écurie.  M.  Déguise  réclame  et  montre  le  drapeau  international 
sur  sa  maison.  Alors  on  le  saisit  à  la  gorge,  on  le  secoue  et  on 
lui  applique  un  pistolet  sur  la  tempe.  M.  Déguise  s'affaissa, 
puis,  saisi  d'un  tremblement  avec  délire,  il  s'éteignit  âgé  de 
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soixante-dix-huit  ans.  Telle  est  la  confraternité  des  médecins 
allemands  si  doucereux  en  campagne  I 

Didigeorgc  (Louis- Antoine),  médecin  cantonal  et  chirur- 
gien de  l'hôpital  de  Bruyères  (Vosges),  membre  du  conseil  gé- 
néral de  ce  département,  a  succombé  à  cinquante-neuf  ans  après 
huit  jours  de  maladie,  qui  furent  les  seuls  où  il  se  reposa  de 
l'exercice  rural  si  pénible  et  fatigant  de  la  médecine.  Un  grand 
concours  des  populations  qu'il  avait  ainsi  servies,  secourues 
avec  dévouement  pendant  trente-cinq  ans,  fut  le  seul  éloge 
qui  fut  fait  de  lui  à  ses  funérailles  ;  mais,  par  son  éloquence  et 
sa  vérité,  il  prime  tous  les  plus  beaux  discours. 


Dumérii  [Auguste),  professeur  au  Muséum,  dans  la  chaire 
que  son  père  avait  illustrée,  agrégé  libre  à  la  Faculté  de  méde- 
cine, associé  libre  de  l'Académie  des  sciences,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  a  succombé  à  cinquante-huit  ans,  le  4  4  no- 
vembre. Le  nom  illustre  qu'il  portait  le  servit  beaucoup  ;  mais 
son  travail  assidu,  ses  études  physiologiques  et  surtout  son 
Histoire  naturelle  des  'poissons,  lui  méritèrent  les  distinctions 
qu'il  obtint. 


Eastlake,  jeune  médecin  anglais  des  plus  distingués  par 
son  éducation  acquise  dans  les  écoles  de  Westminster,  Edim- 
bourg, Dublin,  Paris,  Wursbourg  et  Heidelberg,  et  gradué 
de  plusieurs  Universités,  a  succombé  subitement,  à  Paris,  le 
17  novembre  4  870,  en  se  rendant  dans  le  sud  de  la  France 
pour  y  passer  l'hiver.  Il  avait  choisi  l'obstétrique  comme  le 
sujet  principal  de  ses  études,  et  déjà  il  s'était  fait  connaître  par 
quelques  travaux  de  mérite  sur  cette  branche  de  l'art. 


Ehrmann  (Ernest),  médecin  principal  de  4re  classe,  officier 
de  la  Légion  d'honneur,  a  succombé  de  douleur  et  de  fatigues 
le  4"  janvier  4  871,  à  cinquante  ans.  Lui  qui  avait  suivi  le 
drapeau  français  victorieux  dans  toutes  les  parties  du  monde 
en  Algérie,  en  Chine  et  en  Cochinchine,  au  Mexique  ne  put 
résister  à  la  douleur  de  le  voir  abattu  par  la  capitulation  de 
Metz,  où  \\  se  trouvait,  à  la  perte  de  Strasbourg,  sa  villo  natale 
où  se  trouvait  son  vieux  père.  Accablé  de  fatigue,  il  succombé 
au  Mans,  où  il  était  allé  offrir  ses  services. 


396 


NÉCROLOGIE. 


l'A^r      (  .  P'k  laliéoiate  ômwent  et  pratique,  membre  de 
1  Académie  de  médecine  et  officier  de  la  Légion  d'honneur  a 
succombé ,  le  28  octobre,  à  soixante-seize  ans,  dans  son  pays 
natal  ou  il  s  était  retiré  pendant  le  siège  de  Paris.  I!  fut  ainsï 
privé  des  derniers  honneurs  qui  lui  étaient  dus.  Élève  de  Pinel 
et  d  Esqmrol,  il  resta  le  fidèle  gardien  de  la  doctrine  de  ces 
maîtres  illustres.  Instruit  à  la  Salpôtrière,  c'est  là  que,  pendant 
trenle-s.x  ans  il  s  efforça  chaque  jour,  par  ses  observations 
et  ses  leçons  cliniques,  à  étendre  et  féconder  le  domaine  de 
I  aliénation  mentale.  Son  établissement  privé  de  Vanves  qu'il 
fonda  et  dirigea  pendant  quaranle-huit  ans,  conjointement  avec 
le  docteur  F  Voisin,  lui  fournit  en  outre  un  large  champ  d'ob- 
servations.^ pratique  était  une  des  plus  savantes  et  des 
plus  éclairées  De  nombreux  travaux  en  témoignent.  Son  Traité 
de  l  hypocondrie  et  du  suicide  restera,  comme  sa  tfièse  sur  la 
non-existence  de  la  monomanie.  Il  attacha  aussi  son  nom  à  la 
folie  circulaire.  Toute  sa  carrière  fut  ainsi  partagée  entre  la 
pratique,  1  enseignement  de  l'aliénation,  la  thérapeutique  et 
1  examen  des  asiles.  Il  fonda  aussi  l'œuvre  du  patronage  des 
aliènes  après  leur  sortie  de  ces  établissements  et  fut  ainsi 
homme  de  cœur  et  de  bien,  en  même  temps  que  médecin  dis- 
tingue. Il  laisse  en  mourant  10  000  francs  à  l'Académie  de 
médecine  pour  fonder  un  prix  de  1  000  francs  à  décerner  tous 
les  deux  ans. 


Ferrario  (GiKseppe),  fondateur,  en  4  843,  de  Y  Académie 
fisio-medico-statistica  de  Milan,  et  de  V Institut  de  secours  pour 
les  médecins  et  chirurgiens  de  la  Lombardie,  a  succombé  le 
3  novembre  1  870,  à  soixante-huit  ans.  Après  avoir  été  un  pra- 
ticien des  plus  recherchés,  il  devint  un  statisticien  distingué, 
et  finalement  le  bienfaiteur  de  ses  confrères  et  de  ses  compa- 
triotes. Une  statistica  medica  italiana,  en  deux  volumes,  et  un 
essai  de  statistica  clinica  nazionale  couronné,  disentassez  tout 
ce  que  l'Italie  doit  à  sa  mémoire. 

Gcoghcga»,  professeur  de  médecine  légale  au  collège  royal 
des  chirurgiens  de  Dublin,  et  le  premier  médecin-juriste  d'Ir- 
lande, a  succombé  subitement  le  25  décembre  1869.  Sa  place 
reste  ainsi  vacante,  sans  personne  pour  la  remplir. 

Be  Giaefe  (Albrecht),  le  plus  grand  oculiste  du  siècle  avec 
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Donders,  son  ami,  a  succombé  le  20  juillet,  à  quarante-trois  ans, 
frappé  par  la  phlhisie  pulmonaire,  ce  destructeur  impitoyable 
des  grandes  intelligences  et  des  plus  nobles  cœurs.  Son  nom 
est  tellement  connu  par  sa  grande  découverte  de  l'iridectomie 
et  son  procédé  linéaire  pour  l'extraction  de  la  cataracte,  qu'il 
suffit  de  le  citer  pour  que  chaque  médecin  mesure  aussitôt 
l'étendue  de  la  perle  que  la  science  a  faite.  Les  bienfaits  que 
ces  méthodes  rendent  chaque  jour  l'ont  porté  à  toutes  les  extré- 
mités du  monde  civilisé,  et  pourtant  elles  ne  sont  que  le  cou- 
ronnement d'une  série  de  travaux,  de  calculs  qui  sont  tous  des 
innovations,  des  perfectionnements,  des  progrès  ophtalmolo- 
giques. Son  esprit  profond,  analytique  et  synthétique,  joint  à 
ses  vastes  connaissances,  lui  permettait  d'aborder  les  problèmes 
les  plus  abstraits  de  sa  spécialité,  et,  la  découverte  de  l'ophtbal- 
moscope  aidant,  il  put  en  résoudre  plusieurs.  De  l'effet,  il  re- 
montait à  la  cause  et  trouvait  le  remède. 

Né  à  Berlin  d'un  oculiste  de  renom,  Albrechtvon  Graefe  em- 
brassa la  carrière  de  son  père,  et,  après  des  éludes  complètes, 
visita  l'Angleterre  et  la  France,  dont  il  parlait  les  langues  aussi 
bien  que  l'allemand,  et  se  familiarisa  avec  les  doctrines  et  les 
méthodes  régnantes.  Rentré  en  Prusse,  il  ouvrit  l'hôpital 
ophtalmique  et  fonda,  en  1853,  les  Archiv  fur  ophthalmologie, 
où  il  déposa  d'année  en  année  tous  ses  travaux,  mais  sans 
jamais  citer  les  enseignements  qu'il  avait  reçus  de  Sichel  et  de 
Desmarres  comme  leur  chef  de  clinique.  Sa  réputation  ne 
tarda  pas  à  se  répandre  ;  il  fit  bientôt  école  dans  son  pays,  et 
il  n'est  guère  d'oculiste  aujourd'hui,  en  Europe  et  même 'en 
Amérique,  qui  n'ait  été  y  puiser  des  enseignements. 

Son  aspect  était  frappant:  une  (aille  élevée  et  mince  avec 
de  longs  cheveux  et  une  barbe  noirs,  de  grands  et  brillants 
yeux  noirs,  lui  donnaient  une  expression  mêlée  de  douceur  et 
de  dignité.  Sa  parole  assurée  et  magistrale  enchaînait  l'atten- 
tion et  commandait  la  confiance.  Aussi  exerçait-il  un  grand 
ascendant  sur  ses  auditeurs.  C'est  une  très-grande  perte  pour 
la  Prusse,  et  sur  celle-là  nous  pleurons,  car  von  Graefe  repré- 
sentait la  science,  dont  l'ambition  glorieuse  est  de  profiter  à 
1  humanité  tout  entière,  sans  distinction  de  race  ni  de  natio- 
n  3 1 1 1  (3  # 


G.llfl«  (Richard),  modeste  chirurgien  anglais,  a  succombé 
le  1 1  novembre  1 870  a  so.xante-trois  ans,  en  laissant  un  nom 
garîs'ier.  —  Dict.  1870  et  1871. 
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connu  et  vénéré,  dans  tout  le  Royaume-Uni ,  par  les  acte<  de 
bienfaisance  dont  il  s'est  honoré,  encore  plis  que  par  "ses 
travaux  scientifiques  comme  ornithologiste  et  gynécologie 
Dévoue  aux  malades  pauvres,  il  consacra  tou(e  sa  vie  activé 
a  leur  service,  comme  médecin  d'hôpital  et  d'infirmerie,  au«si 
bien  qu  a  la  défense  de  leurs  intérêts.  Il  devint  ainsi  le  prin- 
cipal auteur  de  la  réforme  de  la  loi  des  pauvres  accordant 
des  honoraires  aux  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  Un 
témoignage  public  de  gratitude  de  ses  services  lui  fut  offert  en 
*  8b4,  et  les  regrets  unanimes  que  sa  mort  inspire  font  prévoir 
qu  une  marque  de  souvenir  perpétuera  le  nom  de  cet  homme 
ue  cien. 


fcuyion  (Louis-Marie),  fils  de  l'ancien  médecin  du  roi  et 
parent  de  l'illustre  Guytou  (de  Morveau),  l'un  des  créateurs  de 
la  chimie  moderne,  a  succombé  à  quatre-vingt-six  ans.  Médecin 
amateur  pour  ainsi  dire,  il  occupa  les  loisirs  que  sa  position  lui 
faisait  a  se  rendre  utile  dans  sa  profession,  en  remplissant  avec 
zele  les  fonctions  publiques  et  gratuites  qui  en  ressortaient,  et 
en  publiant  diverses  recherches  bibliographiques  sur  la  ville 
d'Aulun,  où,  fixé  depuis  soixante-trois  ans,  il  n'a  cessé  d'être  le 
bienfaiteur  et  où  il  est  mort. 


llannon  (J.  D.),  professeur  de  botanique  à  l'Université  de 
Bruxelles  pendant  vingt  ans,  chevalier  de  l'ordre  de  Léopold, 
a  succombé  le  24  août.  De  nombreux  travaux  scientifiques 
distinguent  la  carrière  de  ce  médecin.  Ses  études  sur  le  man- 
ganèse et  sur  sa  présence  dans  le  sang,  l'emploi  de  ses  sels  et 
du  carbonate  en  particulier,  suffiraient  à  montrer  combien  il  avait 
précédé  d'autres  savants  dans  la  recherche  de  cet  élément. 

Holst  (Frédéric),  éminent  médecin  norwégien,  a  terminé  sa 
brillante  carrière  le  4  juin  1871  à  quatre-vingts  ans.  Fondateur 
de  la  Société  médicale  norwégienne  etdu  premier  journal  publié 
en  Norwége,  VEyr,  auquel  il  fit  succéder  le  Norsk  magazin  for 
Lœgevidens  Kaben  en  1  840,  il  ne  cessa  de  donnera  ces  œuvres 
tout  son  concours.  Il  en  fut  récompensé  par  la  décoration  de 
trois  ordres.  Seize  sociétés  scientifiques  se  l'associèrent,  notam- 
ment l'Académie  de  médecine  de  Paris.  Il  fonda  en  1856  une 
caisse  de  secours  pour  les  prisonniers  libérés,  et  uae  autre  en 
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1859  pour  les  pauvres  médecins  norwégïens  et  leurs  veuves. 
Ces  actes  le  peignent  tout  entier. 

Janson  (Louis),  chirurgien  très-distingué  de  Lyon,  s'est 
éteint  dans  la  retraite,  le  1er  mars,  à  l'âge  de  quatre-vingt-trois 
ans.  Ancien  chirurgien-major  de  l'Hôtel- Dieu,  il  se  distingua 
surtout  dans  l'enseignement  de  la  pathologie  externe  à  l'École 
de  médecine,  où  il  excellait.  C'est  à  ce  titre  et  par  les  excellentes 
leçons  qu'il  fît  pendant  vingt  ans,  que  son  souvenir  est  resté  et 
se  perpétuera  dans  la  médecine  lyonnaise,  dont  il  est  un  des  plus 
éminents  représentants. 

Jephson  (William-Holmes),  inspecteur  général  des  hôpi- 
taux de  l'armée  anglaise  dans  l'Inde,  où  il  avait  passé  la  plus 
grande  partie  de  sa  vie,  a  succombé  victime  de  ce  climat  meur- 
trier, le  7  avril,  dans  la  présidence  du  Bengale,  âgé  seulement 
de  quarante-neuf  ans.  C'était  un  des  chirurgiens  militaires  les 
plus  distingués,  et  c'est  à  son  zèle,  son  activité  et  son  habileté 
dans  la  guerre  de  l'Inde,  qu'il  devait  son  titre  élevé. 

Kikss,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  nommé  maire  de  celte  ville,  si  française  par  le 
cœur,  et  représentant  du  Bas-Rhin  à  l'Assemblée  nationale 
conçut  une  telle  douleur  de  la  séparation  forcée  de  son  pays  avec 
a  France,  qu'il  ne  put  en  supporter  l'idée.  Avant  même  que 
1  Assemblée  eût  ratifié  les  préliminaires  de  paix  qui  consacraient 
celte  douloureuse  séparation,  il  succomba  le  4"  mars  1871 
âge  seulement  de  cinquante-six  ans.  Savant,  républicain  et  pa- 
triote, la  France  a  perdu  en  lui  l'un  de  ses  meilleurs  enfants. 

Laurence  (John  Zachariah),  ophtalmologiste  anglais  ré- 
dacteur en  chef  de  l'Ophthalmic  revient,  a  succombé  le  1 8  juil- 
let dans  sa  quarante-deuxième  année.  Médecin  de  mérite  il 
donna  une  empreinte  distinguée  à  tous  ses  travaux.  Son  traité 
du  cancer  fut  couronné  de  la  médaille  de  Liston  *et  tous  ses 
mémoires  d  ophthalmologie  ont  été  remarqués  ainsi  que  son 

Lazzati  (Pierre)  ,  l'un  des  obstétriciens  distingués  de  Tltalip 
et  qui  venait  a  être  appelé  à  diriger  la  Maternifé  de  Milan  a 
été  frappé  d  apoplexie  foudroyante  le  22  mars.  II  travailla  avec 
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la  plus  grande  énergie  et  le  plus  grand  succès.  Son  mémoire  sur 
le  mécanisme  du  travail  dans  les  présentations  de  l'épaule  est  le 
plus  remarquable.  C'est  une  grande  perle  pour  l'Italie. 

Lcdicu,  directeur  de  l'École  préparatoire  de  médecine 
d  Arras,  président  de  la  Société  locale  des  médecins  du  Pas- 
de-Lalais,  a  été  enlevé  à  sa  famille  en  1370,  âgé  de  cinquante- 
neuf  ans  seulement. 

Lee  (Echvin),  auteur  bien  connu  sur  les  bains  et  les  stations 
thermales  et  chmatériques  du  continent,  où  se  rendent  les  An- 
glais et  sur  lesquels  il  a  écrit  avec  un  certain  succès,  a  suc- 
combe le  4  juin  1870,  après  quarante  et  un  ans  de  pratique 
Cannes,  Hyères,  Menton,  Vichy,  Pau,  et  tant  d'autres  stations 
de  brance,  Espagne,  Italie,  Allemagne  et  Suisse,  lui  sont  rede- 
vables d'avoir  popularisé  leur  action  bienfaisante.  Il  remporta  le 
prix  Jacksonian  sur  les  avantages  comparés  de  la  taille  et  de  la 
Jithotritie,  et  concourut  pour  beaucoup  d'autres,  ce  qui  lui 
valut  d'être  associé  à  de  nombreuses  Sociétés  médicales  an- 
glaises et  étrangères.  Mais  sa  valeur  était  au-dessous  de  son 
activité;  il  compilait,  compilait,  compilait. 

Lelèvre  (Amédèe),  directeur  en  retraite  du  service  de  santé 
de  la  marine,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur,  est  décédé 
à  Rochefort,  le  <I2  décembre  1869,  âgé  de  soixante-douze  ans, 
après  cinquante  et  un  ans  de  services.  Parmi  ses  travaux,  dont 
plusieurs  ont  pour  sujet  la  ville  de  Marseille,  ceux  qu'il -a  faits 
sur  la  colique  sèche  des  marins,  qu'il  rapporta  à  une  intoxica- 
tion saturnine,  ont  le  plus  contribué  à  sa  réputation  par  les  op- 
positions que  cette  étiologie  souleva  de  toutes  parts. 

Legros  (d'Aubusson),  médecin  des  plus  laborieux  et  d'une 
grande  érudition,  a  succombé  à  quarante  et  un  ans.  Six  fois 
lauréat  de  PAcadémie  de  médecine  et  de  plusieurs  Sociétés 
belges,  ce  médecin  méritait,  par  sqs  travaux  estimés,  d'être 
distingué  et  appelé  à  une  position  supérieure  convenant  à  ses 
aptitudes. 

Iicpctit  (Jean-Élie-Êmile),  médecin  des  hôpitaux  et  profes- 
seur adjoint  de  clinique  interne  à  l'École  secondaire  de  méde- 
cine de  Poitiers,  officier  d'académie,  a  succombé  à  quarante-neuf 
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ans,  c'est-à-dire  à  la  fleur  de  l'âge  et  à  l'apogée  de  son  talent 
de  clinicien  qu'il  avait  acquis  comme  interne  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Sa  perte  a  excité  les  plus  vifs  regrets  dans  sa  ville 
nalale. 

Longet  (François- Achille),  professeur  de  physiologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  des  Académies  des 
sciences  et  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  a 
succombé  le  20  avril  1871.  Tous  ces  titres,  honneurs  et  dis- 
tinctions, lui  furent  donnés  à  l'envi  comme  à  un  savant  de  pre- 
mier ordre,  tandis  que  le  charme  de  ses  manières,  de  son  es- 
prit, de  sa  distinction  et  jusqu'à  la  beauté  de  sa  personne, 
exercèrent  peut-être  la  principale  influence,  tant  était  grande 
celle  qu'il  exerçait  sous  ce  rapport. 

Lordat  (Jacques).  Ce  professeur  éminent  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  dont.il  personnifiait  les  doctrines  et  dont  il  était  la 
gloire,  a  succombé  en  avril  1  870  dans  sa  quatre-vingt-dix-hui- 
tième année.  Né  le  21  février  1773,  reçu  docteur  en  1797, 
il  se  livra  peu  d'années  après  à  l'enseignement,  qu'il  né 
cessa  que  cinquante-huit  ans  après  avoir  continué,  en  se 
l'appropriant,  la  doctrine  de  Barlhez.  De  nombreux  ouvrages  sur 
différents  points  de  la  science  conserveront  son  nom  et  surtout 
les  principes  de  l'hippocralisme  moderne,  dont  il  était  le  glo- 
rieux représentant.  Il  les  rappela  dans  un  dernier  ouvrage 
publié  en  1  857,  âgé  de  quatre-vingt-six  ans,  et  qui  est  le  résumé 
des  leçons  de  toute  sa  vie  et  son  testament  scientifique.  En 
hommage  pour  son' mérite  et  ses  services  hors  ligne,  la  croix 
de  commandeur  de  la  Légion  d'honneur  lui  fut  accordée  comme 
la  seule  récompense  digne  de  cinquante-huit  années  d'un  ensei- 
gnement qu'il  illustra. 

Macfarlane  (John),  le  professeur  distingué  et  bien  connu  de 
médecine  pratique  à  l'Université  de  Glasgow,  a  succombé  le 
8  décembre  1869.  C'était  le  praticien  le  plus  répandu  de 
Glasgow  et  de  l'Est  de  l'Ecosse,  le  consultant  le  plus  recherché 
pour  sa  sagacité  et  sa  bienveillance. 

Maciachian  (Daniel),  inspecteur  général  des  hôpitaux  an- 
glais et  ancien  médecin  de  l'hôpital  de  Chelsea,  est  mort  le  4  5 
juin,  a  soixante-trois  ans.  Son  Traité  pratique  des  maladies  et 
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âeè  infirmités  de  la  vieillesse,  résiliât  de  son  expérience  à 
Chelsea,  et  plusieurs  autres  publications  ava.W  ,?J .il  5  • 
longtemps  l'attention  sur  cemédecin distingué     ?P  depU'g 

notoriété  a    ans,  et  le  premier,  dit-on,  qui  ait  été  décoré  de 
a  Lég,on  d  honneur,  vient  de  mourir  à  un  âge  avancé  Après 
.avoir  longtemps  servi  dans  ies  arméeg  *       F?ance  en 

•  ïœssrs61  r;Hollande' 

sur  choS  ,  8efiIt™inaITer  pardes  vues  excentriques 
sur  Je  choiera  et  la  syphilis.  L'erreur  donne  parfois  olus  de 

L^bileTlet^T  h  Vé''Ué'  même  en  condamnant 
d'émPifï   L   ,      ?"  bie"'  aUSSi  Se  montrent-ils  sans  souci 
tenUon^ur^f8  ^  attirer  l'at- 

Maestrl  (Pierre),  directeur  de  la  statistique  générale  du 
royaume  d  Italie,  en  raison  de  ses  nombreux  travaux  et  de  sa 
celebnie  dans  celle  science,  a  succombé  à  Florence  le  4  juillet 
871 ,  a  cinquante-six  ans.  Il  fut  un  des  membres  les  plus  actifs 
du  cornue  de  défense  de  Milan,  en  1 848.  Emigré  à  Paris  après 
a o  défaite,  il  y  exerça  la  médecine  avec  distinction  jusqu'en 
4S5y,  honorant  la  profession  par  son  libéralisme  éclairé  II  fut 
secrétaire  général  au  congrès  international  de  statistique 
en  1867.  ^  ' 

Maréchal,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Metz  et  maire 
de  cette  ville,  n'a  pu,  comme  Kuss  et  Scoutetlon,  survivre  à 
la  ruine  et  au  démembrement  de  son  pays,  Ces  deux  médecins 
ont  montré  autant  de  patriotisme  l'un  que  l'autre.  La  popula- 
tion tout  entière  de  Metz  a  pris  le  deuil  de  ce  grand  citoyen. 
La  Prusse  n'inspirera  jamais  de  ces  dévouements  sublimes  ! 

Martin  (Victor-Etienne-Alfred),  médecin  principal  d'armée 
à  l'hôpital  des  Invalides,  a  succombé  subitement  à  une  conges- 
tion pulmonaire,  âgé  de  soixante  ans.  Après  une  vie  (011(6°  de 
travail  et  une  élévation  lente  et  justement  méritée,  il  est  mort 
au  moment  de  prendre  sa  retraite,  alors  que  sa  famille  avait  le 
plus  grand  besoin  de  lui.  Des  ouvrages  sur  l'acclimatation, 
1  hygiène  et  la  colonisation  de  l'Algérie,  conserveront  son  nom 
aux  générations  futures,  et  ses  contemporains  diront  que  les 
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connaissances  de  ce  médecin  militaire  égalaient  son  honora- 
bilité. 

Max  {Oscar),  une  des  espérances  les  mieux  fondées  du  corps 
médical  de  Bruxelles,  connu  par  ses  injections  hypodermiques 
contre  la  syphilis,  a  succombé  prématurément,  le  22  juillet, 
n'ayant  pas  trente-cinq  ans. 

May  (Georges),  l'un  des  plus  anciens  membres  du  collège 
des  chirurgiens  anglais,  ayant  obtenu  son  diplôme  en  4  812, 
a  succombé  à  quatre-vingt-deux  ans,  en  1870.  Elève  particu- 
lier et  protégé  d'Astley  Cooper,  sous  lequel  il  avait  fait  ses 
études,  il  remporta  son  prix  d'anatomie  et  de  chirurgie.  Au  lieu 
d'ambitionner  une  place  à  Londres  sous  la  protection  du  grand 
maître,  il  préféra  retourner  à  Maldon,  sa  ville  natale,  où,  après 
cinquante-sept  ans  de  pratique  obscure  mais  utile,  il  est  mort 
honoré  et  regretté  de  tous  ses  concitoyens. 

Mazzoni  (Jean- Baptiste),  doyen  des  médecins  de  Florence, 
a  succombé  le  22  janvier,  à  quatre-vingt-six  ans.  Tocologiste 
distingué,  il  enseigna  longtemps  l'obstétrique  à  l'hôpital  Santa 
Maria  Nuova,  et  reçut  le  titre  de  professeur  émérite  en  quit- 
tant cet  enseignement.  Cette  spécialité  lui  valut  honneurs  et 
richesse,  comme  à  la  plupart  de  ceux  qui  la  cultivent  long- 
temps avec  distinction. 

Miller  (William- Allen),  célèbre  chimiste  anglais,  a  succombé 
à  Liverpool  à  des  accidents  cérébraux,  le  30  septembre  4  870. 
Docteur  en  médecine  de  l'Université  de  Londres  en  1842,  il 
fut  nommé,  trois  ans  après,  successeur  de  Daniell  dans  la  chaire 
de  chimie  au  collège  du  Roi.  De  nombreux  travaux  physico- 
chimiques le  firent  ensuite  élire  membre  de  la  Société  royale. 
Son  Traité  de  chimie  de  1  857  en  est  à  sa  quatrième  édition. 
Tous  ses  travaux  témoignent  de  son  mérite  et  de  son  activité 
intellectuelle  ;  en  se  dévoyant  dans  la  théologie ,  elle  y  fit 
naufrage. 

Mitigé,  neveu  du  célèbre  Esquirol  et  son  successeur  dans 
la  maison  d'Ivry,  forcé  par  le  bombardement  féroce  des  Prus- 
siens de  quitter  sa  paisible  retraite,  à  soixante-quinze  ans, 
succomba  aussitôt  après,  le  22  janvier.  Aliéniste  distingué' 
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ÏÏt'ùrhrnairÔF°  hSa!^^  SI  ^a  à  ces  titres  celui  de 
Jonaateur  du  prix  Esquirol. 

Moore  (IV.  Daniel),  médecin  irlandais  très-connu  par  ses 
nombreuses  traductions  de  la  plupart  des  travaux  dans  es 
différentes  langues  de  l'Europe,  a  succombé  le  28  octobre  à 
4aLn%wqUanthrinan8-J11  lisait  éea,ement  ^  français, 

dâ£  vL p  gM    a  lemand' le  suédois' ledanois' le  h0'la": 

dais,  1  anglais  et  le  latin,  et  traduisit  des  travaux  dans  ces  dif- 
férentes langues.  C'était  un  véritable  polyglotte. 

Morpain  (Denis- Alphonse-François),  médecin  des  plus  sym- 
p  thiques  par  ses  formes  amènes  et  confraternelles,  connu  par 
que  ques  traductions  de  l'allemand,  sa  langue  maternelle,  et  sa 
co  laborat.on  a  quelques  journaux,  a  succombé  à  une  lésion 
pulmonaire  chronique,  à  quaranle-quatre  ans,  en  laissant  les 
meilleurs  souvenirs  à  tous  ceux  qui  l'ont  connu.  Sans  un  mérite 
nors  ligne,  il  avait  conquis  une  certaine  notoriété  par  son 
dévouement  spontané  et  son  concours  actif,  dans  la  mesure 
de  son  pouvoir,  à  toutes  les  œuvres  de  bienfaisance  et  de 
science.  L  était  un  cœur  bon  et  généreux. 

1  Niemeycr  (Félix),  directeur  de  la  clinique  médicale  qu'il 
professait  a  l'Université  de  Tubingue,  auteur  du  Traité  élémen- 
taire de  pathologie  interne,  traduit  en  français  et  qui  a  le  mieux 
montre  combien  l'interprétation  allemande  s'écarte  de  la  nôtre, 
est  venu  succomber  en  France,  victime  de  la  guerre  barbare 
faite  au  peuple  français.  Il  dirigeait  une  ambulance  à  Nancy 
lorsqu'il  fut  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  mortelle.  Sa  doctrine 
positive  ne  prévalut  pas  ici.  Il  imagina  cette  doctrine  étrange 
que  l'hémoptysie,  par  les  reliquats  qu'elle  laisse  dans  les  vési- 
cules pulmonaires,  peut  être  la  cause  des  tubercules.  Cette  idée 
seule  peut  le  conduire  à  l'immortalité. 

Nunneley  (Thomas),  chirurgien  de  l'infirmerie  de  Leeds  et 
Considéré  comme  l'un  des  chirurgiens  oculistes  les  plus  dis- 
tingués de  la  province,  en  Angleterre,  a  succombé  le  Ier  juin, 
âgé  de  soixante  et  un  ans.  Un  mémoire  remarquable  sur  l'érysi- 
pèle  et  différents  travaux  d'ophthalmologie  et  de  thérapeutique, 
lui  avaient  donné  une  grande  notoriété  dans  le  Royaume-Uni,  où 
sa  perte  est  vivement  regrettée. 
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Oppolzer  (Jean  Von),  le  professeur  célèbre  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  spéciale  à  l'Université  de  Vienne,  dont  il 
était  le  recteur,  est  mort  le  4 4  avril  4  874 ,  à  soixante-trois  ans, 
d'un  typhus  péléchial  qui  l'enleva  en  cinq  jours. 

Panzctta  (Dacid),  chirurgien  napolitain  distingué,  auteur 
d'un  traité  complet  d'opérations  chirurgicales  qui  lui  promet- 
tait un  brillant  avenir,  a  succombé  à  cinquante  et  un  ans,  le 
4  0  avril  4  870. 

Pasero  [Tclesforo  Francesco),  professeur  de  clinique  chi- 
rurgicale à  l'Université  de  Turin,  a  cessé  de  vivre  le  7  décembre 
4  870.  Très-érudit,  sagace,  honnête,  dévoué  à  la  science  et  à 
l'instruction,  il  publia  des  Traités  sur  la  chirurgie  et  Vophthal- 
mologie  qui  eurent  un  grand  succès.  Il  laisse  une  mémoire  chère 
à  tous  ses  élèves. 


Pasquicr,  chirurgien-major  de  la  gendarmerie  à  cheval,  a 
été  tué  le  26  mars  4  874,  au  bout  du  pont  de  Courbevoie,  alors 
qu'il  apportait  le  drapeau  de  la  conciliation  à  l'armée  de  la 
Commune  insurgée.  S'inspirant  des  enseignements  les  plus 
élevés  de  l'art  de  guérir,  il  chercha  à  prévenir  toute  collision 
sanglante  entre  concitoyens.  Il  se  dévoua;  mais,  quoique  abrité 
sous  le  double  drapeau  de  parlementaire  et  celui  de  la  conven- 
tion de  Genève,  une  balle  homicide  partit  et  tua  ce  martyr  du 
dévouement  humanitaire  et  professionnel.  Honneur  à  sa  mé- 
moire I  11  a  bien  mérité  de  la  profession,  du  pays  et  de  l'hu- 
manité. 

Payen  (Jean-François),  ancien  interne  de  Dupuytren  et 
ayant  eu  toutes  les  places  et  les  honneurs  secondaires  que  peut 
ambitionner  un  praticien  de  Paris,  inspecteur  des  eaux  de 
Samt-Gervais,  a  succombé  le  7  février,  à  soixante-neuf  ans. 
C'était  un  médecin  instruit  et  désintéressé,  laborieux  surtout  ; 
mais  ce  labeur,  consacré  à  des  recherches  bibliographiques,  ne' 
le  conduisirent  qu'à  l'obscurité.  Sa  collection  très-recherchée 
des  œuvres  et  des  éditions  de  Montaigne  ne  lui  procura  jamais 
que  des  satisfactions  personnelles. 

Pooie  (Richard),  une  des  célébrités  de  l'Université  d'Edim- 
bourg et  contemporain  d'un  temps  où  elle  était  regardée  comme 

23. 
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la  moderne  Athènes,  s'est  éteint  le  18  mars,  âgé  de  quatre- 
vingt-dix  ans.  Les  spéculations  de  Gall  et  deSpurzheim  l'ayant 
séduit,  il  fonda  la  Phrenological  Society.  Il  collabora  dans  ce 
sens  aux  encyclopédies  d'Edimbourg  et  Britannique,  et  publia 
un  traite  sur  l'éducation  qui  fut  très-apprécié.  11  se  voua  ensuite 
a  la  spécialité  de  l'aliénation  mentale,  comme  directeur  de  l'asile 
de  Montrose  et  d'asiles  privés,  jusqu'au  moment  où  l'âge  le 
força  de  quitter  toute  fonction  active. 

Raciborski,  médecin  polonais,  réfugié  en  France  à  la  suite 
des  desastres  de  1832,  après  avoir  gagné  la  croix  d'officier  de 
ordre  royal  De  virtute  militari  de  Pologne  sur  les  champs  de 
bataille,  a  succombé  à  Paris  en  février  1871,  âgé  de  soixante 
ans  a  peine.  Docteur,  chef  de  clinique  et  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  en  1 834,  de  même  qu'il  l'était  de  l'Uni- 
versité de  Varsovie,  il  commença  à  se  faire  connaître  par  son 
Manuel  d'auscultation,  en  1835,  et  après  plusieurs  ouvrages  et 
mémoires  couronnés  par  les  Académies  des  sciences  et  de 
médecine,  il  termina  la  longue  série  de  ses  travaux  scientifiques 
par  un  Traité  complet  de  la  menstruation  qui  est  le  résumé  de 
ses  recherches  sur  l'ovulation,  et  qui  fut  couronné  par  l'Institut 
en  1  869.  Chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  il  laisse  ainsi  dans 
sa  patrie  d'adoption  un  nom  distingué  par  tant  de  travaux  méri- 
tants, nom  que  tôt  ou  tard  la  Pologne  reconstituée  revendi- 
quera sans  doute. 

Rossignol  (Hippolyte),  professeur  de  clinique  et  de  chi- 
rurgie opératoire  à  l'Université  libre  de  Bruxelles,  a  succombé 
en  France,  où  il  était  né  en  1 8 1 5,  âgé  seulement  de  cinquante- 
six  ans.  Naturalisé  Belge,  il  honora  le  pays  qui  l'avait  vu  naître 
et  celui  qui  l'avait  adopté,  par  sa  vie  intègre,  ses  labeurs  inces- 
sants et  ses  travaux  distingués,  notamment  par  un  mémoire 
sur  la  structure  intime  des  poumons  chez  l'homme  et  les  mam- 
mifères. Aussi  laisse-t-il  de  profonds  regrets. 

Salter  (Hyde),  professeur  do  médecine  à  l'école  de  Charing- 
Cross  hospital,  membre  du  Collège  des  médecins  et  de  la  So- 
ciété royale  de  Londres,  auteur  de  nombreux  travaux  et  articles 
répandus  dans  les  encyclopédies  et  les  journaux,  a  succombé 
à  l'asthme  dont  il  était  atteint  depuis  sa  naissance,  le  30  août 
1  871 ,  âgé  de  quarante-sept  ans  seulement.  C'était  un  médecin 
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des  plus  laborieux  et  l'un  des  fleurons  de  la  couronne  médicale 
d'Angleterre.  Aimé  et  estimé  de  tous  ses  collègues,  il  laisse  de 
profonds  regrets. 

Saviotti  (Giovanni),  jeune  histologiste  italien  du  plus  grand 
avenir  et  pour  lequel  le  ministre  de  l'instruction  publique  avait 
créé  une  chaire  d'histologie  à  l'Université  de  Turin,  a  succombé 
le  30  juin  187-1,  âgé  de  trente-deux  ans.  II  laisse  plusieurs 
mémoires  et  surtout  des  pièces  anatomiques  curieuses,  au  musée 
anatomique  de  Turin. 

Scarenzio  (Luigi),  professeur  émérite  de  pathologie  et  de 
matière  médicale  à  l'Université  de  Pavie,  a  succombé  inopiné- 
ment à  une  fièvre  miliaire,  le  21  décembre  \  869,  âgé  de  soixante- 
douze  ans.  Sans  avoir  jamais  rien  écrit,  c'était  un  pharmacolo- 
giste  d'un  profond  savoir,  d'une  modestie  rare  et  d'un  désinté- 
ressement exemplaire.  Esprit  pratique  et  consciencieux,  il  mit 
son  devoir  de  professeur  au-dessus  de  tout  ce  qui  pouvait  lui 
procurer  richesse  et  célébrité. 

Scontctten,  médecin  militaire  et  professeur  distingué,  a 
succombé  à  Metz,  durant  la  guerre,  âgé  de  soixante-douze  ans, 
sans  avoir  vu  la  séparation  de  ceLle  grande  ville  du  reste  de 
la  France.  Grande  douleur  qui  lui  fut  épargnée  !  Travailleur 
infatigable,  observateur  et  expérimentateur  ingénieux,  son 
esprit  s'est  exercé  sur  les  questions  de  tout  genre.  Ses  recherches 
sur  l'ozone  et  l'électricité. du  sang  et  des  eaux  minérales  reste- 
ront dans  l'histoire  des  sciences. 

Seoane  (Mathieu),  médecin  espagnol  éminent  qui  organisa 
la  plupart  des  services  sanitaires  et  perfectionna  l'enseignement, 
était  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  des  sciences  de 
Madrid.  Il  a  succombé  le  22  avril,  à  soixante  dix-neuf  ans.  Il 
avait  longtemps  habité  Londres,  où  il  jouissait  d'une  grande 
notoriété.  11  était  membre  de  la  Société  royale  et  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

Serre  (Auguste),  surnommé  d'Uzès  ou  d'Alais,  pour  le  dis- 
tinguer de  ses  nombreux  homonymes,  parce  qu'il  était  né  dans 
la  première  ville  et  qu'il  exerça  avec  distinction  pendant  qua- 
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Je  M  août  1870.  Sos  nombreuses  publications,  notamment  en 
ophtalmologie,  lui  valurent  une  notoriété  distingué ™  ,  fi" 
associer  a  l'Académ.e  de  médecine,  à  la  Société  de  chirurgie  é 
a  plusieurs  autres,  et  décorer  de  la  Légion  d'honneur.  C'est  asse 
dire  les  mentes  de  ce  praticien. 

Simonin,  directeur  de  l'Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 

^SCy,„!)reSld-ent  h°n0raire  de  l'Association  des  médecins 
de  a  Meurthe,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  correspondant 
de  1  Academje  de  médecine  et  chevalier  de  la  Légion  d'honneur 
est  decede  le  10  septembre  dernier,  dans  sa T  quatre-vingt- 
septième  année.  C'était  l'une  des  plus  pures  illustrations  de  la 
profession  médicale  en  province. 

Simpson  (James  Young) ,  professeur  d'accouchements  à 
1  Université  à  Edimbourg,  qu'il  illustra  par  son  enseignement 
distingue  et  de  nombreux  travaux  sur  cette  spécialité,  gynéco- 
logiste  d  une  réputation  universelle,  accoucheur  de  la  reine  en 
Ecosse,  et  qui,  par  sa  découverte  de  la  chloroformisation,  mit 
le  sceau  a  sa  gloire  immortelle,  a  succombé  à  une  altération  du 
cœur  le  6  mai,  âgé  seulement  de  cinquante-neuf  ans.  Né  d'un  . 
simple  boulanger,  dont  il  fut  d'abord  l'apprenti,  et  le  dernier  né 
d  une  famille  déjà  nombreuse,  il  semblait  destiné  à  vivre  dans 
une  condition  obscure,  lorsque  les  plus  belles  facultés  déce- 
Jees,  au  début  de  ses  études,  le  portèrent  au  sommet  de  la 
hiérarchie  sociale.  Il  était  professeur  à  vingt-neuf  ans.  Créé 
baronnet  par  sa  souveraine  en  1856,  il  obtint  la  franchise 
d  Edimbourg  en  1859  et  tous  les  honneurs  tant  de  ses  con- 
citoyens que  des  gouvernements  et  des  académies  de  l'étranger. 
Sa  pratique  était  immense,  son  activité  prodigieuse,  son  désin- 
téressement presque  unique  et*  égal  à  sa  bonté  de  cœur.  Son 
dernier  travail  sur  Yhospitalism  est  comme  son  testament 
scientifique,  un  témoignage  de  son  dévouement  à  l'humanité,  qu'il 
n'a  cessé  de  servir.  L'affluencedes  consultants  étrangers  était 
telle  que  l'on  évalue  à  °2  millions  de  francs  leur  dépense  annuelle 
à  Edimbourg.  Ses  travaux  sont  si  nombreux  qu'on  ne  peut  les 
énumérer,  alors  qu'un  seul  suffirait  à  illustrer  un  homme.  Gros 
et  court,  sa  tête  était  si  volumineuse  que  le  cerveau,  dépouillé 
de  ses  enveloppes,  pesait  cinquante-quatre  onces  anglaises.  C'est 
donc  là  une  grande  perte  pour  la  science  et  l'humanité  qui  pou- 
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vaient  recevoir  encore  tant  de  bienfaits  de  cegénie  remarquable, 
de  cet  homme  de  bien. 

Soliy  [Samuel)^  anatomisle  et  chirurgien  distingué,  a  suc- 
combé le  Ier  octobre,  à  soixante-six  ans,  après  avoir  occupé 
toutes  les  places  et  les  honneurs  au  Collège  des  chirurgiens  de 
Londres,  dont  il  était  une  des  sommités.  Il  brilla  surtout  par 
son  enseignement  analomique  et  clinique  à  l'hôpital  Saint- 
Thomas.  Ses  principaux  travaux  sont  des  études  sur  le  cerveau 
et  des  expériences  chirurgicales.  C'était  le  seul  des  chirurgiens 
de  Londres  qui  fît  sa  visite  le  matin,  à  l'exemple  de  ce  qui  a  lieu 
à  Paris,  où  il  avait  étudié. 

Stein  (Georges-Guillaume),  professeur  de  médecine  à  Bonn, 
que  ses  travaux  en  obstétrique  ont  rendu  célèbre  en  sa  qualité 
de  directeur  de  la  clinique  obstétricale  de  l'Université  de  cette 
ville,  a  succombé  le  10  février,  âgé  de  quatre-vingt-seize  ans. 
II  a  ainsi  joui  de  sa  renommée. 

Stein  (Jules- Amédée) ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  civil 
et  militaire  de  Mézières,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  est  mort  le  1  \ 
mai,  après  trente-six  ans  d'une  pratique  honorab'e  et  distin- 
guée. 

Stœber  (V.),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras- 
bourg.et  connu  surtout  par  ses  travaux  d'ophthalmologie,  a 
succombé  le  5  juin  1 871 ,  à  soixante-huit  ans.  Il  était  une  des 
célébrités  de  l'Alsace,  qu'il  eut  la  douleur  de  voir  arracher  à  la 
France  par  la  Prusse  conquérante. 

Syme  (James),  le  célèbre  professeur  de  clinique  chirurgicale 
d  Edimbourg,  chirurgien  hardi,  innovateur  par  excellence,  a 
succombé  à  soixante  et  onze  ans,  un  an  à  peine  après  avoir  été 
éloigné  de  son  enseignement,  par  une  hémorrhaaie  cérébrale 
Comme  Velpeau,  Trousseau,  Grisolle,  en  France,  il  brillait  surtout 
par  son  enseignement  et  contribua  ainsi  avec  Simpson  à  entre- 
tenir l'affluence  des  élèves  à  l'Université  d'Ëdimbour»  et  à 
maintenir  son  ancienne  célébrité,  malgré  sa  jeune  rivale  de 
Londres.  Elève  de  Liston,  il  préludait,  dès  1  821 ,  à  ses  brillantes 
mnovationschirurgicales,  par  une  résection  de  l'articulation  coxo- 
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fémorale.  Ses  brillants  succès  dans  l'enseignement  libre  alors 
que  Liston,  Lizars,  Turner  et  Fergusson  professaient  officielle- 
ment a  colé,  lui  ouvrirent  les  portes  de  l'Infirmerie  royale  et 
celles  de  l'Université  à  laquelle  il  resta  fidèle  en  la  préférant  à 
celle  de  Londres,  où  il  fut  nommé  à  la  place  de  Liston  Mais 
après  cinq  mois  d'essai,  il  revint  à  Edimbourg,  où  il  jouissait 
d  une  position  sans  rivale  comme  chirurgien  et  surtout  comme 
professeur.  Il  était  aimé,  chéri  des  élèves  pour  ses  leçons  claires 
et  pratiques.  Recherchant  la  contradiction,  l'opposition,  il  était 
parfois  sévère  et  sarcastique  à  l'excès.  C'était  le  Lisfranc  anglais. 
Aussi  eut-il  plusieurs  controverses  à  soutenir  et  beaucoup 
d  adversaires.  Malgré  son  caractère  entier,  violent,  qui  l'éloignait 
de  la  clientèle,  il  avait  une  grande  pratique  ;  mais  il  se  com- 
plaisait dans  son  enseignement;  aussi  a-t-il  beaucoup  écrit.  Ce 
sont  au  début  :  un  Traité  des  résections  articulaires  ;  ses  Prin- 
cipes de  chirurgie,  et  ses  Contributions  à  la  pathologie  et  à  la 
pratique  chirurgicales,  en  4  847;  un  Traité  des  rétrécissements 
de  ïurèthre  avec  fistules  du  périnée,  en  1849;  ses  Observations 
de  chirurgie  clinique,  en  4  864,  et  une  foule  de  mémoires  et 
d'observations  spéciales.  Son  habileté,  ses  innovaiions  et  ses 
succès  le  placent  à  la  tête  des  chirurgiens  anglais.  Le  premier, 
il  excisa  le  maxillaire  supérieur  et  divisa  le  sterno- mastoïdien 
par  la  méthode  sous-cutanée.  II  désarticula  aussi  avec  succès 
la  clavicule  du  sternum  pour  l'extirpation  d'une  tumeur  de  cet 
os,  et  amputa  deux  fois  l'épaule  pour  des  anévrysmes.  Enfin, 
guidé  par  ses  nombreuses  résections,  il  entrevit  l'un  des  pre- 
miers le  rôle  conservateur  du  périoste  dans  la  reproduction  des 
os.  Son  nom  est  et  restera  ainsi  associé  aux  opérations,  les  plus 
délicates  de  la  chirurgie  conservatrice. 

Tanner  (Thomas-Haiokes),  médecin  gynécologiste  distingué 
de  Londres,  fondateur  de  la  Société  obstétricale,  médecin  de 
l'hôpital  du  Roi,  a  terminé  sa  laborieuse  et  brillante  carrière  le 
13  juillet,  à  quarante-six  ans  I  II  laisse  de  nombreux  ouvrages 
sur  les  maladies  de  la  grossesse,  un  traité  sur  les  maladies  de 
Tenfance  et  de  la  jeunesse,  et  entre  tous,  un  manuel  de  médecine  I 
pratique  qui,  d'un  modeste  volume  de  4  francs  paru  en  1  854, 
s'est  graduellement  élevé  à  un  ouvrage  en  deux  gros  volumes  de 
près  de  40  francs,  et-  qui  en  est  aujourd'hui  à  sa  sixième  édi- 
tion. C'est  par  de  tels  actes  que  les  hommes  se  font  connaître 
et  apprécier. 
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Thomas  {David- John) ,  doyen  des  médecins  anglais  de 
l'Australie,  où  il  pratiquait  depuis  trente-quatre  ans  avec  un 
grand  succès,  a  succombé  le  1er  juin  1871,  à  Melbourne.  C'était 
le  médecin  le  plus  connu  et  le  plus  consulté  de  la  colonie 
anglaise. 

TueOcrd,  médecin  distingué  de  Montbéliard  autant  par 
sa  pratique  que  par  ses  travaux  sur  le  choléra  de  1854  et  sur 
la  contagion,  a  succombé  à  cinquante-deux  ans  après  vingt-neuf 
ans  de  pratique.  Il  était  vice-président  de  la  Société  locale  du 
Doubs  qu'il  avait  contribué  à  fonder,  médecin  cantonal  et  des 
épidémies.  C'est  montrer  qu'il  y  jouissait  d'une  notoriété  juste- 
ment méritée. 

Vaientin ,  praticien  honorable,  que  sa  notoriété  médicale 
avait  placé  à  la  présidence  de  la  Société  locale  de  Vitry-le- 
Français,  a  succombé  le  1  6  octobre,  âgé  de  soixante  ans,  le 
cœur  affligé  parles  désastres  de  la  patrie,  mais  sans  la  douleur 
d'être  témoin  de  ses  sacrifices  et  de  ses  déchirements. 

Vaiierand  de  la  Fosse  (Pierre- Edouard),  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  a  succombé  en  1870,  à  soixante-dix-sept 
ans.  Sans  appartenir  à  la  Faculté,  ni  à  l'Académie,  ni  aux 
hôpitaux,  par  lesquels  on  obtient  ordinairement  le  crédit,  la 
renommée  et  la  grande  clientèle  à  Paris,  ni  sans  jamais  avoir 
rien  écrit,  il  fut  néanmoins  pendant  les  longues  années  de  la 
Restauration  et  du  gouvernement  de  Juillet,  l'un  des  médecins 
les  plus  connus,  les  plus  renommés  et  les  plus  répandus  dans 
la  haute  société.  Son  amitié  avec  Alibert  fut  la  source  de  ses 
succès.  Par  son  esprit  du  monde  et  son  caractère  bienveillant, 
ses  manières  distinguées,  il  gagna  la  confiance  d'un  grand 
nombre  d'illustrations  et  de  personnages  célèbres,  surtout  dans 
le  monde  artistique  de  tout  genre,  qui  étaient  les  connaissances 
habituelles  du  célèbre  dermatologiste.  Il  fut  ainsi  nommé  mé- 
decin par  quartier  de  Charles  X.  Ses  succès  ne  reposaient  sur 
aucun  litre  scientifique  ;  ses  qualités  d'homme  du  monde,  le 
luxe  de  son  équipage,  sa  finesse  de  Normand,  en  furent  les 
seules  causes.  Aussi  les  vit  il  diminuer  et  s'éteindre  avec  l'âge, 
et  son  nom  ne  lui  survivra-t-il  pas. 

Vavasseur  (Pierre-Henry -Louis- Dominique) ,  bien  connu 


412  NÉCROLOGIE. 

des  médecins  de  la  génération  de  1 835  à  1 850  par  ses  Manuels 
a  1  usage  des  étudiants  et  sort  formulaire  à  l'usage  des  jeunes 
médecins,  a  succombé  à  une  tumeur  cancéreuse  de  l'intestin,  à 
1  âge  de  soixante-treize  ans,  après  une  vie  de  labeurs  et  de 
déceptions  de  toutes  sortes.  Il  courait  après  le  succès  et  n'eut 
jamais  le  bon  esprit  de  l'attendre  patiemment. 


Vas  (François  d'Assize  Sousa),  flirecteur  de  l'Ecole  médico- 
chirurgicale  de  Porto  et  l'une  des  célébrités  médicales  du 
Portugal,  a  succombé  à  un  âge  qui  laissait  encore  de  grandes 
espérances  à  ses  concitoyens  de  jouir  de  ses  lumières  et  de  ses 
services. 


?  Vénot,  le  savant  syphiliographe  bordelais,  médecin  de 
l'hôpital  des  Vénériens,  homme  d'autant  de  science  que  d'hu- 
mour, l'élève,  l'ami  et  l'émule  de  Ricord,  a  cessé  de  vivre 
en  I  87 1 .  La  douleur  d'assister  à  une  guerre  désastreuse  et  au 
démembrement  de  son  pays  fut  du  moins  épargnée  à  son  cœur 
sensible. 


De  Vivenot  (Rudolf),  médecin  distingué  par  ses  éludes  et 
ses  recherches  en  physique  et  en  physiologie,  ses  observations 
climatologiques  et  météorologiques,  a  été  frappé  d'une  apoplexie 
qui  l'a  tué  instantanément,  à  l'âge  de  trente-six  ans.  Par  ses 
expériences  sur  l'air  comprimé,  il  en  a  fait  une  méthode  théra- 
peutique fort  en  vogue  en  Allemagne.  Lauréat  de  la  grande 
médaille  d'or  des  sciences  et  nommé  professeur  extraordinaire 
de  climatologie  et  de  biostatique  à  l'Université  de  Vienne,  il 
mourut  au  moment  de  recueillir  les  fruits  et  l'honneur  de  ses 
travaux. 


Wagner,  professeur  à  Kœnigsberg,  qui  suivait  l'armée  de 
Manteuffel  comme  médecin  en  chef,  est  mort  à  Dôle  d'une  fièvre 
typhoïde,  comme  Niemeyer  à  Nartcy.  Il  était  connu  par  ses 
travaux  sur  les  résections  et  les  régénérations  osseuses,  les 
sections  nerveuses,  etc.  Puissent  ces  pertes  cruelles  tempérer 
la  joie  allemande  de  son  triomphe  barbare  sur  notre  faiblesse. 


Walier  (Auguste),  le  célèbre  expérimentateur  anglais  bien 
connu  pour  ses  recherches  physiologiques  du  système  nerveux, 
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professeur  de  physiologie  au  collège  royal  de  Birmingham,  a 
succombé  le  18  septembre,  à  Genève,  où  il  s'était  retiré,  âgé 
de  cinquante-six  ans  seulement.  Le  prix  Montyon  lui  fut  accordé 
deux  fois  par  l'Académie  des  sciences,  et  en  1  860,  la  Société 
royale  de  Londres  lui  décerna  une  médaille  d'or.  C'est  dire 
assez  l'étendue  et  la  valeur  des  recherches  de  ce  savant  mé- 
decin. 

NÉCROSE.  Perchlorure  de  fermanganique. — Voy.  Fistules. 

On  peut  ajouter  à  ce  nouveau  liquide  l'huile  de  foie  de 
morue  blonde  et  l'essence  de  térébenthine  proposées  par  le 
docteur  de  Courval.  —  Yoy.  Carie. 

Nécrose  phosphoi-cc.  Le  traitement  doit  en  être  généra- 
lement abandonné  à  la  nature,  suivant  M.  Trélat.  Les  résections 
sont  au  moins  inutiles,  car  elles  n'arrêtent  pas  la  nécrose  et 
n'abrègent  pas  la  durée  naturelle  de  la  maladie.  C'est  ainsi 
qu'il  a  gardé  pendant  deux  ans  dans  son  service  une  femme  de 
quarante  ans,  metteuse  en  boîtes  d'allumettes  pendant  huit  ans, 
atteinte  de  nécrose  phosphoréedu  maxillaire  inférieur  en  totalité. 
Des  abcès  nombreux,  laissant  de  vastes  trajets  fistuleux  très- 
longs  à  se  cicatriser,  et  suivis  de  perte  de  substance  des  parties 
molles,  ont  nécessité  des  opérations  autoplastiques,  mais  sans 
la  moindre  résection.  Il  ne  convient  d'intervenir  chirurgicale  - 
ment,  selon  M.  Trélat,  que  lorsque  la  nécrose  a  achevé  ses 
périodes  et  que  la  séquestration  osseuse  est  complète.  Un  trait 
de  scie  à  chaîne  par  la  moitié,  suffit  à  son  extraction  comme 
dans  le  cas  actuel.  Des  injections  d'eau  phéniquée,  trois  fois  par 
jour,  dans  les  trajets  fistuleux,  ont  permis  d'alimenter  la  malade 
sans  le  danger  de  s'empoisonner  par  le  pus  ingéré  avec  les 
aliments,  et  d'obtenir  ainsi  une  guérison  complète. 

Celte  règle,  posée  par  M.  Lailler,  est  trop  absolue,  dit  M.  A. 
Guérin,  et  il  en  exhibe  la  preuve  en  montrant  le  maxillaire 
inférieur  frappé  de  nécrose  phosphorée,  et  provenant  d'un  em- 
ployé à  la  fabrication  des  allumettes  chimiques.  Il  a  attendu 
dix-huit  mois  pour  la  résection,  et,  pendant  tout  ce  temps  le 
malade  a  perdu  en  moyenne  2  à  3  kilogrammes  de  salive  par 
jour,  ce  qui  fait  environ  un  tonneau  en  totalité.  Aussi  était-il 
épuisé,  et  il  a  fallu  intervenir  forcément,  sous  peine  de  voir 
succomber  ce  malheureux.  TVI.  Lailler  lui-même,  consulté  pour 
ce  malade  a  l'hôpital  Saint-Louis,  a  été  d'avis  d'agir  -  et  le 


Hl1  NÉPHRITE. 

séquestre  enlevé,  le  malade  s'est  complètement  remis  et  est 
retourné  à  ses  allumettes. 

Cette  pratique  est  d'autant  plus  indiquée  en  pareil  cas  que 
1  examen  de  la  pièce  montre  la  reproduction  de  l'os  par  la 
nécrose,  et  cet  os  nouveau  détruit  à  son  tour  par  la  suppuration 
Le  périoste  s'épuise  ainsi  à  régénérer  un  os  qui  se  détruit  sans 
cesse  11  n  y  a  donc  pas  lieu  d'attendre  toujours  la  nécrose 
complète.  La  conduite  du  chirurgien  ne  doit  jamais  être  soumise 
a  1  absolutisme  d'un  principe  ;  elle  doit  se  conformer  aux  exi- 
gences de  chaque  cas  particulier,  qui  constitue  un  problème 
clinique  soumis  à  sa  sagacité,  et  qui  doit  se  résoudre  seulement 
au  lit  du  malade.  (Soc.  clechir.,  février.) 

NÉPHRITE.  Appliquant  la  doctrine  de  M.  Cohnheim  au 
diagnostic  des  maladies  des  reins,  le  docteur  Joseph  Richardson, 
microscopiste  à  l'hôpital  de  Pensylvanie,  à  Philadelphie,  voit 
dans  la  présence  des  globules  blancs  et  rouges  du  sang  dans 
l'urine,  et  leur  proportion  quantitative,  un  moyen  de  connaître 
l'état  des  reins  quand  la  vessie  est  intacte.  Ainsi,  dans  le  cas 
d'hémorrhagie  rénale,  les  globules  rouges  sont  plus  abondants 
que  les  blancs,  et  ce  signe  est  d'autant  plus  concluant,  qu'il 
y  a  absence  de  tubes,  et  que  l'albumine  est  en  proportion  avec 
les  globules,  et  en  correspondance  l'un  et  l'autre  avec  la  quan- 
tité de  sang. 

Quand  les  corpuscules  blancs  sont  vingt-cinq  fois  plus 
abondants  que  les  rouges,  l'inflammation  aiguë  ou  subaiguë  est 
évidente,  et  le  danger  est  en  proportion  directe  avec  la  quan- 
tité de  ces  globules  rouges. 

Quand  peu  ou  point  de  globules  rouges  sont  mêlés  aux  blancs, 
il  faut  conclure  à  une  inflammation  chronique  dont  l'étendue 
est  proportionnée  au  nombre  de  ces  globules. 

Dans  le  cas  de  maladie  aiguë  de  Brght,  l'apparition  dans 
l'urine  d'épilhélium  contenant  des  globules  graisseux  indique 
le  passage  de  la  maladie  à  la  période  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Et  ces  cellules  graisseuses  sont  en  rapport  inverse, 
d'après  l'auteur,  avec  le  nombre  de  globules  blancs,  la  pro- 
portion  d'albumine  restant  la  môme.  (A?n.  Joum.  of  med. 
sciences,  janvier.) 

Iodure  de  potassium.  A  l'exemple  du  professeur  Crocq  (de 
Bruxelles)  (voy.  année  1867),  plusieurs  médecins  ont  employé 
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ce  sel  avec  succès;  ainsi  le  docteur  Baudon,  dans  quelques  cas 
graves  d'albuminurie,  et  de  même  le  professeur  Semmola  (de 
Naples),  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  la  palhogénîe  de  cette 
dyscrasie.  L'action  de  cet  iodure,  d'après  lui',  serait  de  limiter 
et  diminuer  l'activité  croissante  de  la  production  du  tissu 
connectif  en  rapport  avec  les  granulations  de  Malpighi.  La 
dose  journalière  de  ce  remède  est  de  2  à  3  grammes,  jusqu'à 
7  et  15  grammes,  à  moins  d'une  amélioration  notable  ou  d'une 
intolérance  à  le  supporter.  (Rivista  clinica  di  Bologna,  jan- 
vier 1871.) 

Néphrite  pareneliyniaieuse.  Loin  d'être  rare  dans  k. 
première  enfance,  suivant  l'opinion  accréditée,  elle  serait  très- 
fréquente  selon  Kjellberg.  Sur  696  autopsies  d'enfants  faites 
de  4  863  à  1869,  il  l'a  rencontrée  126  fois,  soit  4  8,1  pour  100, 
sans  que  ni  la  scarlatine  ni  la  rougeole  en  rendissent  compte. 

En  effet,  c'est  surtout  dans  les  cas  de  catarrhe  aigu  et  chro- 
nique de  l'estomac  qu'elle  s'est  rencontrée  :  46,18  pour  4  00  ; 
puis  la  syphilis,  29  pour  (00  ;  la  pyoémie,  18,18  ;  la  ménin- 
gite, 16,66  ;  l'érysipèle,  4  4,63  ;  la  pneumonie  et  la  pleurésie, 
4  2,69  ;  le  croup  et  la  diphthérite,  1 1,76  ;  et  la  bronchite  ca- 
pillaire en  dernier  lieu,  2,7. 

Voici  le  tableau  clinique  de  cette  complication  dans  le  catarrhe 
gastrique,  d'après  30  cas  rapportés  par  l'auteur  :  prostration, 
abattement,  état  plus  ou  moins  comateux,  yeux  enfoncés  à 
demi  fermés,  la  conjonctive  visible  couverte  de  mucus,  œdème 
des  paupières,  pupilles  à  peine  sensibles  à  la  lumière.  Nez  froid 
et  pincé  ;  dépression  des  fontanelles  ;  le  cou  est  surtout  incliné 
à  droite,  et  l'occiput  enfoncé  dans  le  cou  ;  les  veines  de  la  tête 
sont  plus  apparentes  qu'à  l'ordinaire  ;  l'enfant  se  plaint  de 
temps  à  autre,  et  jette  des  cris  rauques  sans  motifs,  et  tombe 
en  convulsions.  La  bouche  est  ouverte  à  demi  ;  la  langue  sèche 
parfois  avec  vomissements;  d'ordinaire  l'abdomen  est  déprimé' 
mou  et  indolent;  respiration  lente  et  inégale  ;peaU  froide,  sèche,' 
sans  élasticité  et  se  relevant  à  peine  sous  la  pression  ;  extré- 
mités froides  avec  œdème  et  rigidité  des  jambes  ;  urines  rares, 
sinon  nulles,  albumineuses  ,  avec  cylindres  à  granulations 
hyahnes,  et  un  grand  nombre  de  cellules  arrondies  éparses  ou 
accumulées.  Des  phénomènes  cérébraux  sa  montrent  souvent 
sans  que  l'autopsie  révèle  aucune  lésion  de  ce  côté  pour  er 
rendre  compte. 
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Il  n'est  pas  douteux  qu'une  partie  de  ces  symptômes  ne 
dépende  de  la  maladie  do  l'estomac,  mais  il  est  évident  aussi 
que  1  ensemblo  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  l'hydrocé- 
phalie, telle  que -Marshall-Hall  l'a  tracée.  Cette  maladie  com- 
plique souvent  le  catarrhe  aigu  de  l'estomac  ;  mais  il  n'est  pas 
possible  de  dire  s'il  y  avait  en  même  temps  néphrite  parenchy- 
mateuse,  car  Marshall- Hall  n'a  examiné  les  reins  que  dans  un 
seul  cas. 

L'auteur  recommande  comme  traitement  des  bains  sinapisés 
chauds  de  38  à  42  degrés  centigrades,  cataplasmes  sur  la 
région  rénale,  et,  en  cas  de-suppression  de  l'urine,  compresses 
imbibées  de  teinture  de  digitale  renouvelées  trois  à  quatre  fois 
par  jour;  stimulants  et  corroborants  à  l'intérieur,  en  ayant 
égard  au  catarrhe  intestinal.  (H  Movimento,  août.) 

^  Il  est  difficile  de  rien  conclure  de  ce  travail  quant  à  la 
néphrite.  Ce  n'était  qu'en  comparant  les  symptômes  des  diffé- 
rents cas  qu'elle  compliquait  avec  ceux  également  mortels  où 
il  ne  s'est  rencontré  aucune  altération  du  rein  que  la  lumière 
pouvait  jaillir,  et  l'auteur  ne  l'a  pas  fait.  En  se  bornant  au 
catarrhe  de  l'estomac,  il  a  seulement  montré  combien  la  néphrite 
était  à  craindre  en  pareil  cas. 

Néphrite  scarlatineuse.  Pathogénie.  Frappé  de  la  fré- 
quence de  la  néphrite  albumineuse  à  la  suite  de  la  scarlatine 
et  de  sa  coïncidence  avec  la  desquamation  de  la  peau,  M.  le 
docteur  Baginski  a  tenté  de  montrer  expérimentalement  les 
rapports  étroits  de  ces  deux  facteurs  de  l'exanthème.  A  cet 
effet,  il  a  supprimé  partiellement  la  fonction  cutanée  chez  les 
lapins,  en  badigeonnant  une  partie  de  la  peau  d'un  vernis  im- 
perméable d'huile  avec  gomme  et  résine,  ou  en  l'enflammant 
artificiellement  avec  l'huile  de  croton  et  la  térébenthine;  le  cau- 
tère actuel  fut  exclu,  Wertheim  ayant  déjà  montré  qu'une  vive  i 
inflammation  rénale  avec  hémorrhagie  suivait  son  application. 

\  3  lapins,  gros  et  robustes,  furent  soumis  à  ces  expériences. 
4  moururent  dans  les  vingt-quatre  heures  et  2  après  quarante- 
huit  heures,  tous  avec  une  respiration  lente,  les  extrémités  ! 
froides  et  des  convulsions.  L'albuminurie  fut  constatée  dans 
4  cas  ;  dans  \ ,  il  n'y  avait  pas  d'urine. 

Des  7  survivants,  4  mourut  le  troisième  jour  et  4  du  sixième 
au  neuvième  jour,  4  présentant  de  l'albuminurie.  2  survécurent 
l'un  au  quinzième  et  l'autre  au  dix-neuvième  jour  de  l'opéra- 
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lion,  bien  qu'ayant  présenté  de  l'albumine  dans  leurs  urines 
aussitôt  après  l'expérience. 

L'autopsie  de  ces  animaux  montra,  chez  les  premiers  morts, 
les  reins  très-vascularisés  et  d'une  couleur  noirâtre  ;  au  micro- 
scope, l'épithélium  des  canaux  tortueux  était  obscur  et  hyper- 
Irophié,  bien  que  celui  des  corpuscules  de  Malpighi  et  des 
autres  canaux  fût  intact  ;  glomérules  gorgés  de  sang. 

Même  état  chez  les  morts  de  la  seconde  série,  à  l'exception 
des  glomérules  trouvés  anémiés,  tandis  que  les  capillaires  cor- 
ticaux étaient  très-injectés.  Enveloppe  dilatée,  d'un  jaune  salo, 
due  apparemment  à  la  présence  d'une  masse  granuleuse  rem- 
plissant les  tubes  avec  les  noyaux  de  cellules  épithéliales 
déformées.  (Gentralblatt.  n°  32,  4  870.) 

De  là  cette  conclusion  nullement  justifiée  par  l'observation 
journalière  dans  les  dermatoses  :  que  les  inflammations  élendues 
de  la  peau  produisent  directement  l'altération  des  reins  com- 
mençant par  une  hypérémie  active,  puis  une  allération  paren- 
chymateuse  et  interstitielle.  Il  en  résulte  aussi  la  preuve  pour 
l'auteur,  que  la  néphrite  consécutive  à  la  scarlatine  n'est  pas 
produite  par  le  poison  scarlalineux,  comme  on  l'a  dit,  mais  par 
la  dermite  ou  l'inflammation  de  la  peau.  Mitiger,  diminuer  celle- 
ci  doit  donc  être  le  principal  but  de  la  thérapeutique. 

AIÉPHROTOMIE.  Une  opération  nouvelle  tend  à  s'introduire 
sous  ce  nom  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  à  l'étranger.  Ce 
n'est  plus  l'incision  ni  la  ponction  simple  pratiquées  pour 
l'évacuation  des  foyers  purulents  ou  des  kysles  formés  dans  la 
substance  du  rein  ou  ses  annexes,  comme  des  exemples  remar- 
quables en  ont  été  rapportés  depuis  Hippocrale,  et  tels  que 
Trousseau  en  a  cité  dans  ses  dernières  leçons  sur  les  abcès 
périnéphriques  qui  ont  si  fortement  frappé  l'attention  médicale. 
Il  s'agit  aujourd'hui  d'aller  extraire  directement  et  d'emblée 
les  calculs  formés  dans  le  tissu  même  du  rein,  et  d'exciser, 
d'extirper  au  besoin  celui-ci  en  entier.  La  pratique  maintenant 
si  répandue  et  sans  cesse  croissante  des  résections,  et  même  de 
l'ablation  totale  d'organes  entiers,  comme  les  ovaires,  l'utérus, 
la  rate,  a  bien  pu  conduire  et  autoriser  à  tenter  cette  nouvelle 
ablation  ;  mais  comment,  sans  autres  phénomènes  de  leur  pré- 
sence que  les  signes  propres  auxquels  elle  peut  donner  lieu, 
l'idée  d'aller  extraire  les  calculs  rénaux  se  juslifie-t-elle  ?  Si  leur 
présence  est  souvent  prévue,  annoncée,  diagnostiquée,  ce  n'est 
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ordinairement  qu'après  avoir  déterminé  des  lésions  des  altéra 
t  ons  qui  commandent  elles-mêmes  la  néphrolom  e  et  ce  n  ^ 
que  consécutivement  qu'ils  ont  été  découverts,  én  cllé" 
ex nuls    Leur  extraction,  alors  que  leur  présence  n'a  encore 
c  elerminé  aucune  lésion  organique  appréciable,  est  donc  subo 
donnée  a  une  question  préjudicielle  de  diagnos'tic,  dont  I  so u 
tion  ne  paraît  pas  des  plus  faciles  1 

En  effet,  c'est  le  27  avril  4869  que  M.  Thomas  Smith 

bociety,  d  al 1er  extraire  les  calculs  rénaux  par  une  simple  incision 
directe  qu  il  assimile  à  la  colotomie  (voy.  année  I  869  Sans 

eSuonU  et*  tTf'  C6lte  ldée  "  larda  P-*  à  «M™ 
exécution,  et,  peu  de  temps  après,  M.  Durham  oratinuait  ppNp 

opération  à  l'hôpital  Guy.  L'amphithéâtre  était  rempli  d'étudiants 
et  de  médecins,  curieux  de  voir  une  si  rare  opération  Une 
meision  ut  faite  le  long  du  bord  des  apophyses  épineuse  du 
pelvis  a  la  septième  cote,  qui  mit  rapidement  à  nu  le  hile  du 
rein  sans  difficulté  ni  perle  de  sang.  Malgré  une  symplomato- 
logie  caractéristique,  le  rein  et  ses  annexes  étaient  dans  l'état 
normal;  aucun  calcul  ne  fut  trouvé  après  un  examen  scrupuleux 
du  hile  et  de  1  urelere  dans  une  étendue  de  i  pouce  4/2  II  fallut 
refermer  la  plaie  comme  on  l'avait  ouverte,  et,  quoiqueVopéréc 
s  en  soit  trouvée  soulagée,  ce  n'en  est  pas  moins  un  chou  blanc 
qui  ne  peut  guère  encourager  la  néphrotomie  en  pareil  cas 

Un  autre  exemple  tout  récent  de  celle  opération,  dans  le 
môme  hôpital,  en  contre-indique  également  l'exécution  d'emblée 
en  démontrant  l'incertitude  du  diagnostic.  C'était  chez  un 
malade  du  docteur  Moxon  qui  présentait  un  empâtement  avec 
tension  de  la  région  rénale  gauche,  perceptible  à  l'œil  et  au 
loucher  ;  malité  à  la  percussion,  douleur  se  propageant  le  Ion- 
du  cordon  spermalique  et  urine  purulente.  Diagnostiquant  un 
kyste  purulent  du  rein,  M.  Bryant  annonça  à  l'avance  la  pré- 
sence d'un  calcul  qu'il  allait  extraire.  Et  procédant  comme 
dans  la  colotomie,  il  mit  le  rein  à  nu,  un  trocart  courbe  fut 
plongé  à  l'inlérieur,  et  un  flot  de  pus  s'écoula  immédiatement 
Un  slylet  introduit  dans  la  canule  servit,  celle-ci  enlevée  à 
agrandir  l'ouverture  du  foyer  avec  le  bistouri,  de  manière  à 
pouvoir  y  introduire  l'index  dans  la  prévision  de  la  présence 
d'un  calcul  ;  mais  ce  fut  en  vain  :  il  n'y  en  avait  pas;  il  fallut 
encore  refermer  la  plaie,  comme  dans  le  cas  précédent.  (Lancet 
2  juillet.)  ^  ' 
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Si  donc  cette  néphrolomie  servit  au  moins  à  l'évacuation 
d'un  foyer  purulent  qui  constituait  tout  le  mal,  elle  démontre 
l'incertitude  du  diagnostic  des  calculs,  même  dans  ces  con- 
ditions, et  le  danger  qu'il  y  a  à  la  faire  dans  le  seul  but  de 
leur  extraction.  Pratiquée  ainsi,  c'est  une  opération  hasardée, 
inadmissible,  qui  a  été  rejetée  et  abandonnée  par  les  anciens 
pour  ce  motif.  On  s'expose  non-seulement  à  faire  chou  blanc, 
mais  à  aggraver  la  situation;  car  le  traumatisme  nécessaire 
pour  pénétrer  jusqu'au  rein  n'est  pas  indifférent,  et  l'incision, 
la  division  de  cet  organe  sont  assez  graves  pour  n'y  recourir 
qu  a  coup  sûr.  L'autopsie  montra  d'ailleurs  que  l'opéré  avait 
succombé  aux  suites  de  l'opération,  malgré  l'état  satisfaisant  de 
la  plaie.  (Lancet,  27  août.) 

Les  indications  de  l'ablation  môme  du  rein,  telle  que  M.  le 
professeur  Simon  l'a  exécutée  à  l'hôpital  d'Heidelberg,  semblent 
plus  faciles  à  déterminer.  Dès  que  la  présence  de  l'un  de  ces 
organes,  malade  ou  impropre  à  sa  fonction,  est  préjudiciable  à 
l'économie  et  menace  l'existence  ,  il  est  permis  d'en  tenter 
l'excision,  l'extirpation  totale.  Elle  est  compatible  avec  la  vie 
de  l'opéré.  Supprimée,  sa  fonction  sera  suppléée,  remplacée  par 
son  congénère,  comme  dans  tout  organe  symétrique.  Voilà  du 
moins  ce  qui  résulte  de  cette  observation  remarquable. 

Ayant  rencontré  des  adhérences  fortes  et  étendues  dans  un 
cas  d'ovariotomie,  M.  Simon  fut  obligé  d'exciser  du  même  coup 
les  deux  ovaires  et  l'utérus  lui-même.  L'uretère  gauche,  compris 
dans  ces  adhérences,  fut  divisé,  et  il  en  résulta,  malgré  la  gué- 
rison,  une  double  fistule  :  l'une  au-dessous  de  l'ombilic  par  la 
cicatrice  abdominale,  l'autre  par  le  tronçon  du  col  utérin  et  le 
vagin.  C'était  là  une  infirmité  grave,  et  l'occlusion  de  ces  fistules 
n'ayantpuétre  obtenue  par  l'autoplastie,  M.  Simon  tenta  l'extir- 
pation même  du  rein.  Fondé  sur  ce  que  l'ovariotomie,  l'utéroto- 
fflie,  lasplénotomie,  sont  bien  plus  graves  en  lésant  le  péritoine, 
et  sur  ce  que  la  foncLion  du  rein  excisé  pourrait  être  remplacée 
par  son  congénère,  il  expérimenta  pour  juger  préalablement  des 
chances  de  cette  opération.  Quatre  chiens  y  furent  soumis,  dont 
un  seul  mourut  ;  les  trois  autres  guérirent.  D'où  il  conclut  que 
la  vie  est  compatible  avec  l'ablation  d'un  rein. 

Le  2  août  1  869,  l'opération  fut  faite  à  l'hôpital  de  Heidelber* 
comme  suit  :  la  malade  étant  chloroformée  et  couchée  «ur  le 
dos,  une  première  incision  des  téguments  fut  dirigée  du  bord 
inférieur  de  la  onzième  côte  jusqu'au  milieu  de  l'intervalle  de 
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la  douzième  à  la  crôle  iliaque,  à  une  distance  de  6  centimètres 
environ  en  dehors  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres. 
Divisant  ensuite  couche  par  couche  les  tissus  sous-jacents,  les 
aponévroses  des  muscles  petit  oblique  et  transverse,  il  refoula 
en  bas  le  bord  externe  du  muscle  sacro-épineux,  le  long  duquel 
l'incision  avait  été  pratiquée,  et  le  carré  lombaire  fut  incisé. 
Le  rein,  mis  ainsi  à  découvert  sans  que  les  nerfs,  grand  et  petit 
abdominal,  ni  aucun  organe  important,  fussent  lésés,  la  capsule 
cellulo-i  dipeuse  fut  ouverte  de  haut  en  bas,  et  le  rein  isolé, 
énucléé  avec  le  doigt,  fit  saillie  au  dehors.  Une  forte  ligature 
fut  jetée  sur  les  vaisseaux  rénaux,  et  l'excision  faite  en  ne 
laissant  qu'une  portion  du  hile  destiné  à  servir  de  point  d'appui 
à  la  ligature  et  à  l'empêcher  de  glisser.  Quelques  points  de 
suture  réunirent  les  deux  extrémités  de  l'incision.  Quarante 
minutes  avaient  suffi  à  celte  opération  délicate. 

Des  vomissements  bilieux,  dus  probablement  au  chloroforme, 
survinrent  sans  fièvre  notable  le  lendemain.  Urine  trouble 
et  peu  abondante  ;  suppression  de  l'écoulement  par  les  fistules. 
Transpiration  copieuse. 

Pouls  de  130  à  140  le  surlendemain  ;  symptômes  de  péri- 
tonite commençante.  Pas  de  trace  de  paralysie  des  membres 
inférieurs  observée  chez  les  chiens  néphrotomisés.  Pas  de 
délire.  Etat  local  satisfaisant  ;  pus  rare  et  de  bonne  nature  ; 
bourgeons  charnus  au  fond  de  la  plaie.  On  enlève  quelques 
points  de  suture.  Le  13  novembre,  il  n'y  avait  plus  de  fièvre, 
bon  appétit;  l'opérée  reprenait  ses  forces  et  commençait  à  se 
lever.  Dès  le  29,  la  plaie  était  cicatrisée,  sauf  le  pertuis  des  li- 
gatures, donnant  une  ou  deux  gouttes  de  pus  par  jour.  Enfin, 
la  malade  a  quitté  l'hôpital  complètement  guérie  quelques  jours 
après.  (Ann.  de  la  Soc.  méd.  de  Liège.) 

Ce  premier  succès  authentique  et  complet  d'une  excision 
totale  du  rein,  malgré  des  conditions  défavorables,  est  une 
preuve  irrécusable  de  l'utilité  de  ce'.te  opération.  Non-seule- 
ment elle  est  faisable,  mais  elle  peut  constituer  une  ressource" 
précieuse  dans  certains  cas  donnés  que  l'avenir  précisera.  Dès 
qu'il  est  démontré  que  cette  ablation  est  licite,  les  indications 
s'en  présenteront  de  reste. 

Un  second  cas  de  cette  nouvelle  mutilation  a  eu  lieu  par 
hasard. 

Une  femme  présentait  les  signes  ordinaires  d'un  kyste  de 
l'ovaire  que  le  docteur  Meadows  se  mit  en  devoir  d'extirper. 
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L'ouverture  du  ventre  montra  qu'il  s'agissait  au  contraire  d'un 
vasle  kyste  du  rein.  La  structure  normale  de  l'organe  avait 
presque  entièrement  disparu,  tandis  que  l'autre  était  intact. 
Le  chirurgien  appliqua  le  clamp  comme  pour  une  tumeur  de 
l'ovaire,  et  l'excisa.  Pendant  vingt-quatre  heures,  il  y  eut  des 
symptômes  d'anurie  qui  se  dissipèrent  ensuite,  et  huit  jours 
après  l'opérée  allait  très-bien.  (Britishmed.  Journ.,  juillet.) 

NERFS.  Effets  de  leur  section  sur  la  moelle.  Voulant  savoir 
si  la  simple  section  des  principaux  nerfs  d'un  membre  produi- 
rait l'altération  atrophique  des  substances  blanche  et  grise  de 
la  moelle  observée  après  l'amputation  des  membres  sur  l'homme 
(voy.  année  1869),  M.  Vulpianafait  dans  ce  but  des  expériences 
sur  les  animaux,  expériences  qui  parlent  absolument  dans  le 
môme  sens.  Les  modifications  de  la  moelle  sont  ici  d'autant  plus 
rapides  que  l'animal  est  plus  jeune  et  qu'il  s'est  écoulé  plus  de 
temps  entre  l'opération  et  la  mort.  (Arch.  de  nhys.,  n°  6 
1369.)  V  3  ' 

Sans  donner  l'explication  de  ces  faits  curieux,  il  est  à  remar- 
quer qu'au  point  de  vue  pathologique,  ils  jettent  un  certain 
jour  sur  l'épilepsie  provoquée  par  M.  Brown-Séquard  par  la 
section  du  nerf  sciatique  (voy.  année  1 869).  II  convient  donc 
au  moins  de  poursuivre  ces  expériences  dans  ce  sens. 

Nerfs  du  bras.  Division  avec  persistance  de  la  sensibilité. 
Après  les  exemples  bien  connus  qui,  à  Paris,  depuis  quatre  ou 
cinq  ans,  ont  mis  en  défaut  les  lois  établies  de  la  physiologie 
à  cet  égard,  chacun  s'est  évertué  à  vouloir  expliquer  ce  phé- 
nomène étrange,  les  uns  en  l'admettant,  les  autres  en  le  niant. 
M.  Letiévant,  chirurgien  de  l' Hôtel-Dieu,  de  Lvon,  apporte' 
aussi  sa  part,  par  la  théorie  de  la  moliJité  suppléée  d'après  ce 
qui  se  passe  après  la  section  des  principaux  nerfs  du  bras. 
f  Quand  un  de  ces  nerfs  a  été  divisé,  et  que  les  deux  bouts, 
reunis  par  un  tissu  cicatriciel,  semblent  avoir  rétabli  la  conti- 
nuité du  cordon  nerveux,  on  constate  que  tous  les  muscles  de- 
meurent encore  paralysés.  Chacun  d'eux,  observé  isolément, 
ne  se  peut  contracter  sous  l'influence  de  la  volonté,  et  ils  s'a- 
trophient; d'où  résultent  une  déformation  et  une  perturbation 
)articulières  dans  le  jeu  de  la  main  et  des  doigts. 

Or,  s'il  reste  encore  des  mouvements  dans  les  régions  où  se 
•endent  les  nerfs  sectionnés,  ils  ne  sont  que  le  résultat  d'une 
garnier.  —  Dict.  1870  et  1871.  24 
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suppléance  motrice.  En  effet,  en  observant  les  mouvements  qui 
se  produisent,  on  est  étonné  de  la  persistance  de  quelques-uns 
d  entre  eux.  Il  existe  des  flexions  et  des  extensions  des  doigts 
a  ou  1  on  s  attendait  à  trouver  une  immobilité  absolue  et  avec 
Je  temps,  ces  mouvements  acquièrent  un  développement  voisin 
de  1  état  normal. 

C'est  ce  .que  l'auteur  explique  par  la  théorie  de  la  motilité 
suppléée  ;  il  s'applique  à  prouver  que,  dans  de  certaines  limites 
toutelois,  les  extenseurs  peuvent  suppléer  les  fléchisseurs,  après 
a  section  du  nerf  médian  ;  qu'après  la  section  du  nerf  radial, 
inverse  se  produit,et  les  fléchisseurs  peuvent  suppléer  les  ex- 
tenseurs paralysés  ;  enfin,  qu'après  la  section  du  nerf  cubital, 
1  effet  beaucoup  plus  complexe  se  manifeste  encore,  et  la  sup- 
pléance permet  aux  doigts  d'exécuter  encore  quelques-uns  des 
mouvements,  dont  les  inter-osseux  paralysés  ne  peuvent  plus 
être  les  agents. 

11  en  serait  de  même  delà  sensibilité.  C'est  par  une  véritable 
suppléance  que  l'auteur  explique  la  persistance  de  la  sensibilité 
dans  les  plaques  cutanées,  que  l'on  aneslhésie  par  la  section 
des  nerfs  qui  s'y  distribuent.  Mais  ici  il  s'agit  de  faits  plus 
singuliers  ;  car,  après  la  section  des  nerfs,  on  voit  disparaître 
la  sensibilité  à  la  douleur,  à  la  température,  même  au  chatouil- 
lement, alors  que  les  sensations  tactiles  n'ont  pas  encore  cessé 
d'exister. 

Une  curieuse  expérience  lui  a  même  permis  de  constater  que 
deux  personnes,  ayant  chacune  un  doigt  appliqué  l'un  à  l'autre, 
peuvent  ressentir  une  impression  tactile  exercée  médiatement 
sur  le  doigt  qui  ne  leur  appartient  pas.  Le  caractère  de  ces 
sensations  médiates  serait  d'être  purement  tactiles  et  impar- 
faites ;  il  les  compare  aux  sensations  subjectives  que  les  amputés 
rapportent  aux  membres  qu'ils  n'ont  plus.  En  somme,  la  sen- 
sibilité suppléée  s'expliquerait  ainsi  par  une  perception  des 
impressions  à  distance. 

Celte  question  a  été  l'objet  d'une  intéressante  discussion  à  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  où  la  théorie  de  la 
récurrence  et  celle  de  l'anastomose  ont  été  appréciées  dans  ce 
qu'elles  peuvent  fournir  à  l'explication  de  ces  faits.  (Lyon 
médical,  4  869.) 


Phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  consécutifs  à  la 
section  des  nerfs  du  bras  (nouvelle  interprétation),  parledocteur 
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Letiévant,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 
Brochure  grand  in-8°  avec  6  planches.  Paris. 

NÉVRALGIES.  Iode.  —  Voy.  Fièvres  intermittentes. 

Névralgie  maxillaire.  Variété.  Elle  est  décrite  par  le 
célèbre  professeur  Gross  (de  Philadelphie)  comme  une  variété 
nouvelle.  Son  siège  est  dans  les  restes  du  tissu  alvéolaire  des 
personnes  édentées  ou  dans  le  tissu  alvéolaire  dépassant  les 
maxillaires.  Presque  toujours,  sinon  exclusivement ,  elle  se 
rencontre  sur  des  personnes  âgées,  et  se  montre  plus  souvent 
dans  le  maxillaire  supérieur  que  dans  l'inférieur.  La  douleur 
est  très-circonscrite  et  souvent  les  parties  atteintes  ne  dépassent 
pas  quelques  lignes.  Les  tissus  mous  avoisinants  ne  sont  pas 
douloureux  comme  dans  les  névralgies  ordinaires  des  mâchoires 
et  de  la  face.  Au  contraire,  l'action  morbide  est  généralement 
limitée  au  tissu  osseux.  Si  parfois  la  gencive  semble  atteinte, 
c'est  toujours  quand  elle  est  très-dure  et  dense,  criant  plus  ou 
mcins  sous  le  bistouri  et  adhérant  avec  une  extrême  force  au 
tissu  alvéolaire  atrophié. 

Comme  dans  toutes  les  névralgies,  la  douleur  est  paroxystique 
et  revient  par  accès.  La  plus  légère  cause  la  provoque,  comme 
de  parler,  de  marcher,  de  boire  chaud  ou  froid,  et  la  moindre 
excitation  mentale.  Momentanée  parfis,  paraissant  et  dispa- 
raissant comme  l'éclair,  elle  persiste  aussi  pendant  des  heures, 
et  même  un  temps  indéfini  avec  quelques  rémittences.  Son 
caractère  varie  :  elle  peut  être  aiguë  et  lancinante,  sourde, 
profonde,  agaçante,  perçante  ou  déchirante.  La  pression  la 
diminue  plutôt  qu'elle  ne  l'augmente  ;  elle  peut  déterminer 
des  spasmes  de  la  face,  mais  c'est  très-rare. 

La  cause  paraît  en  être  dans  la  compression  des  filets  ner- 
veux déliés  qui  se  distribuent  dans  les  débris  du  tissu  alvéolaire 
par  le  dépôt  de  substance  osseuse  sur  les  parois  des  alvéoles, 
dont  le  tissu  acquiert  presque  la  dureté  de  l'ivoire.  C'est  ainsi 
que  le  courant  électrique  qui  parcourt  le  maxillaire  sans  inter- 
ruption ,  dans  l'état  normal,  est  arrêté  dans  ces  conditions 
pathologiques  et  ne  produit  qu'une  douleur  circonscrite  plus  ou 
moins  forte  et  comme  névralgique.  Cette  explication  ne  paraît 
pas  admettre  de  doute  à  l'auteur. 

L'intensité  du  mal  est  graduelle  jusqu'à  ce  que,  parfois  il 
devienne  intolérable.  La  santé  générale  s'altère  ;  l'appétit,  le 
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sommeil,  se  perdent;  les  digestions  sont  imparfaites  Jes  extré- 
mités se  refroidissent,  le  moral  se  déprime;  la  moindre  cause 
augmente  la  douleur  et  prolonge  les  paroxysmes 

Cinq  observations  relatées  comme  exemple,  en  confirmant  la 
real.te  de  ce  tableau,  montrent  qu'il  n'y  a  pas  d'autre  remède 
a  cette  névralgie  que  l'excision  de  la  portion  alvéolaire  atteinte. 

(?ross,  se  sert  à  cet  effet  d'une  pince  coupante  à  mors  re- 
courbes. (The  amer.  Jour,  ofmed.  sciences,  juillet.) 

CûrNé^,ëîe  diaP'"'aS"»»*"iuc.  L'une  des  plus  fréquentes, 
selon  M.  le  docteur  Peter  qui  l'a  découverte  en  étudiant  lespoints 
de  cote   quoiqu  elle  ne  soit  ni  décrite  ni  signalée  même  dans 
les  meneurs  traites  récents  sur  ce  sujet.  La  raison  en  est  que 
cette  névralgie  n  ex.ste  jamais  seule,  isolée,  ou  du  moins  l'au- 
teur n  en  cite  pas  un  seul  cas  dans  les  26  observations  qu'il 
relate.  Il  est  donc  bien  difficile  de  dire  si  elle  est  primitive 
ou  consécutive,  idiopathique,  essentielle  ou  symptomatique. 
Procédant  du  nerf  phrénique,  elle  est  toujours  liée,  asso- 
ciée a  d  autres  névralgies  du  plexus  cervical  ou  à  d'autres 
maladies  nerveuses,  comme  l'hystérie  et  1  epilepsie,  à  l'angine 
de  poitrine,  aux  affeclions  organiques  et  fonctionnelles  du 
cœur,  du  foie,  de  la  rate,  etc.,  etc.  C'est  donc  là  une  affection 
très-complexe,  et  ce  n'est  que  par  une  analvse  clinique  minu- 
tieuse que  M.  Péter  en  al»pu  faire  l'histoire.  * 

Comme  dans  la  névralgie  dorso-intercostale,  les  malades 
atteints  de  névralgie  diaphragmalique  se  plaignent  de  souffrir 
du  côté,^  de  la  poitrine,  avec  oppression.  Un  trait  distinctif, 
c'est  qu'ils  souffrent  en  même  temps  dans  l'épaule,  jusque  dans 
le  cou,  dans  la  mâchoire..  Us  indiquent  comme  le  siège  précis 
de  leurs  souffrances  la  base  de  la  poitrine,  le  long  des  inser-  ; 
lions  antérieures  du  diaphragme;  quelquefois  la  douleur  même 
remonte  en  ligne  droite  le  trajet  du  nerf  phrénique.  D'autres 
points  douloureux  se  manifestent  encore  à  la  partie  antérieure 
du  cou,  un  peu  au-dessus  de  la  clavicule,' en  avant  du  scalène 
antérieur.  Les  apophyses  épineuses,  cervicales,  correspondant 
aux  origines  du  plexus  de  ce  nom,  sont  aussi  douloureuses. 
Enfin,  il  y  a  des  troubles  fonctionnels  spéciaux  du  côté  de  la 
respiration,  de  la  mastication  et  quelquefois  même  de  la  déglu- 
tition. Les  sujets  nerveux  y  sont  surtout  prédisposés. 

Idiopathique,  elle  règne  presque  constamment  à  gauche; 
symptomatique,  elle  est  corrélative  à  l'organe  malade.  Dans  ce 
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dernier  cas,  les  symptômes  concomitants  varient  suivant  la 
lésion,  sans  que  l'on  puisse  dire  souvent  si  tel  ou  tel  phénomène, 
comme  la  paralysie  ou  la  contracture,  dépend  de  la  névralgie 
ou  de  l'épilepsie  coexistante. 

Cette  névralgie  peut  se  confondre  avec  le  rhumatisme  du 
diaphragme  et  la  pleurodynie,  mais  les  douleurs  associées  ou 
d'irradiation  du  phrénique,  peuvent  lever  la  difficulté. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  la  méprise  n'a  guère  d'im- 
portance. Les  ventouses  scarifiées,  multiples,  les  vésicatoires 
morphinés  ou  les  injections  hypodermiques,  ou  un  Uniment  au 
chloroforme,  réussissent  le  mieux  loco  dolenti,  convenant  à  peu 
près  également  aux  autres  maladies  qui  peuvent  la  simuler. 
Quant  au  traitement  interne,  il  est  indiqué  par  l'idiosyncrasie 
spéciale  du  malade.  (Arch.  de  méd.,  juin  1871.) 

Névralgie  crurale  blcnnorrhagique.  A  l'appui  de  1  opi- 
nion de  M.  A.  Fournier  que  la  blennorrhagie  produit  des  arthral- 
gies  de  toute  sorte  et  même  la  scialique,  comme  il  en  a  rapporté 
des  exemples  (voy.  année  1  868),  M.  H.  Coutagne  rapporte  deux 
cas  de  névralgie  crurale  coïncidant  avec  une  blennorrhagie. 
Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,' 
travaillant  dans  des  ateliers  très-humides,  et  qui,  sans  hérédité, 
est  pris,  le  cinquième  jour  d'une  blennorrhagie  très-aiguë,  de 
douleurs  assez  vives  des  genoux,  sans  tuméfaction  et  passant 
les  jours  suivants  dans  les  coudes  et  les  épaules.  Elles  persis- 
tent ainsi  un  mois  que  dure  la  blennorrhagie;  mais  le  malade 
s'étant  exposé  à  une  récidive  de  l'écoulement  aussitôt  sa  sortie 
de  l'hôpital,  les  articulations  redeviennent  également  douloureu- 
ses, et  en  même  temps  une  douleur  continue,  exacerbante,  se 
manifeste  à  la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche  suivant  le  trajet 
du  nerf  crural  et  à  la  peau  du  scrotum  du  même  côté,  sans 
que  le  testicule,  l'épididyme  ni  le  cordon  fussent  atteints.  Cette 
névralgie  persista  avec  les  douleurs  articulaires,  en  gênant  la 
marche  et  la  station  du  malade  au  point  de  l'obliger  à  rester 
couché.  Sa  sortie  brusque  de  l'hôpital  empêcha  d'en  connaître 
1  issue. 

Le  deuxième  est  encore  moins  concluant,  car  il  s'agit  d'une 
blennorrhagie  datant  de  deux  années  et  qui.  au  dire  du  malade 
aurait  été  accompagnée,  au  début,  d'une  douleur  s'irradiant  à 
droite  de  la  tobérosile  de  l'ischion  dans  l'épaisseur  des  muscles 
lessiers,  sans  descendre  dans  la  cuisse  ni  vers  le  scrotum.  Trois 
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à  quatre  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  une  nouvelle  dou- 
leur s'est  fait  sentir  sur  le  trajet  du  nerf  crural,  si  violente  au 
début  qu'elle  empêchait  le  malade  de  marcher.  Entré  à  l'hôpi- 
tal avec  une  recrudescence  aiguë  de  la  blennorrhagie,  le  malade 
accuse  une  vive  douleur  névralgique  crurale  à  droite  qui,  très- 
supportable  au  repos,  devient  vive  dans  la  marche  et  la  sta- 
tion. Elle  est  parallèle  au  nerf  crural  et  va  du  pli  de  l'aine  à  la 
rotule.  Des  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  morphine, 
loco  dolenti,  n'amènent  pas  d'amélioration  sensible.  Au  con- 
traire, la  douleur  s'étend  derrière  le  grand  trochanler,  au  ni- 
veau du  rameau  fessier  de  la  branche  fémoro-cutanée.  Elle  se 
fait  sentir  ensuite  à  la  face  interne  des  genoux,  et  ce  n'est 
qu'après  des  alternatives  de  disparition  et  de  réapparition  suc- 
cessives que  le  malade  sort  de  l'hôpital,  après  douze  jours, 
sans  être  complètement  guéri.  (Ann.  de  dermat.  et  de  syphil, 
n°  4.) 

On  voit  que  ces  observations  n'ont  rien  de  bien  concluant  au 
point  de  vue  de  l'action  pathogénique  de  la  blennorrhagie.  Ce 
n'est  que  par  la  répétition  fréquente  de  ces  accidents  névralgi- 
ques, dans  des  cas  semblables,  que  l'on  pourrait  en  voir  la 
preuve,  et  jusqu'ici,  au  contraire,  ces  faits  sont  très-rares, 
exceptionnels. 

Étude  sur  les  névralgies  réflexes  syrnptomatiques  de  l'orchi- 
épididymite  blennorrhagique,  par  Ch.  Mauriac.  Grand  in-8°  de 
1 1  6  pages.  Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Paris,  \  870. 

Névralgie  sciatique  puerpérale.  Quoique  assez  fré- 
quente et  manifestement  due  à  la  compression  prolongée  exer- 
cée par  la  tête  volumineuse  de  l'enfant  pendant  le  travail  de 
l'accouchement,  elle  n'est  pas  indiquée  dans  les  traités  de 
Chailly  et  de  Cazeaux  ;  ceux  de  P.  Franck,  Grisolle  et  autres 
ne  parlent  pas  du  rapport  de  la  sciatique  avec  cette  cause,  et 
Valleixen  cite  un  seul  cas  dans  son  Traité  des  névralgies.  Or, 
M.  le  docteur  Fleury  (de  Langon)  trouve  qu'il  est  important  de 
bien  établir  ce  fait  autant  pour  prévenir  cette  conséquence  de 
la  compression  que  celle  de  la  sciatique  elle-même,  qui,  par  la 
douleur  qu'elle  provoque,  peut  donner  lieu  à  la  mélancolie.  C'est 
ainsi  que  chez  une  femme  de  trente-six  ans,  lymphatique  et 
d'un  caractère  faible,  ayant  fait  trois  avortements  en  trois  ans, 
un  accouchement  à  terme  s'étant  déclaré  le  M  février  1869, 
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la  tête  très-volumineuse  d'un  enfant  mort  resta  engagée  dans 
le  bassin,  un  peu  étroit,  pendant  trente-quatre  heures;  il  fallut 
deux  applications  de  forceps  et  des  tractions  énergiques  pendant 
trois  quarts  d'heure  pour  l'extraire.  Bientôt  des  crampes  se 
déclarent  à  la  jambe  gauche,  tellement  douloureuses,  qu'elles 
déterminent  de  l'insomnie,  des  rêves,  des  hallucinations,  des 
idées  lugubres,  du  délire.  Ces  accidents  augmentent  en  même 
temps  que  le  caractère  névralgique  se  dessine,  et,  le  quarante- 
sixième  jour,  la  mélancolie  éclate  et  dure  six  mois,  en  mettant 
la  vie  de  la  malade  dans  le  plus  grand  danger.  (Gaz.  des  hôp., 
n°  28.) 

Evidemment,  les  troubles  mentaux  ont  débuté  ici  avec  les 
douleurs  :  et  s'ils  n'ont  toujours  marché  coïncidemment,  il  ne 
ressort  pas  du  tout  de  cette  longue  observation  que  la  mélan- 
colie ait  été  produite  par  la  sciatique. 

NOURRISSONS.  Mortalité.  La  faiblesse  native,  reconnue 
généralement  comme  une  cause  puissante  de  mortalité,  a  ses 
causes  propres,  dit  M.  Chauffard.  C'est,  dans  les  grandes  vil- 
les surtout,  le  mauvais  état  de  la  paternité  et  de  la  maternité 
créé  par  la  misère  physique  et  morale  dans  les  unions  légitimes, 
et,  dans  les  autres,  l'état  encore  plus  déchu  de  la  maternité. 
Aussi  la  mortalité  est-elle  beaucoup  plus  considérable  parmi 
les  morts-nés  et  les  nourrissons  illégitimes,  sans  pouvoir  comp- 
ter les  avortements  et  les  infanticides  de  ce  chef.  Que  l'on  en 
juge  par  le  tableau  statistique  suivant,  extrait  du  livre  de 
M.  Legoyt. 

Sur  10  000  naissances,  on  trouve  : 

Enfants  Enfants 
légitimes,  naturels. 


/  Département  de  la  Seine   610  856 

Morts-nés.  j  Population  urbaine   494  795 

(       Idem     rurale   308  641 

Mortalité    /  Département  de  la  Seine   1511  2068 

de        j  Population  urbaine   1622  2541 

Ô  a  1  an.  {       Idem    rurale   1619  4099 


En  tenant  compte  de  l'envoi  en  nourrice  des  petits  Parisiens 
dans  les  campagnes,  rien  ne  montre  mieux  où  est  le  danger 
réel.  Les  unions  illégitimes  sont  un  des  plus  grands  par  les 
déplorables  conditions  où  se  trouve  la  mère,  aussi  bien  pendant 
sa  grossesse  qu'après  l'accouchement.  Or,  ces  unions  sont  les 
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plus  fréquentes  dans  les  villes  populeuse*  *„  M' 
l'interdiction  de  la  paternité  de  K  if      '       a'SOn  même  de 
fille  sans  protection  efsan  tour  k  toZT^  ^  ^  ^ 
la  passion  et  de  iWcn^T^l^^1^  ^ 
garnisons  formées  d'hommes  jwiSrSïï^îiil 
le  mariage  est  également  interdit  par  an'  '  3UXqUels 

puissamment  ces  unions  de  passai  ri  I-  0086  T  moins 
statistique  môme  le  nombre  rlP  f?  81  qUe'  d  al)rès  Ia 

en  raisl  direct 

usines,  des  ateliers  des  h^u.  '  ^  ^  traVa"UX  dans  des 
insuffisante  le  exrèîde  tou TZ     ^\  ^  n°Urriture 

Talité  des  nourrisson^ dus ,P ^nt  ÏÏE^x" 

SX^ST  ^  n'6St  d°nC  P3S  Par  d-  S-n  at 
»  Z ï \i ^  me  ^eUX  que  Pr°P°se  ,a  commission  que  I  on 
atlénuera  cette  mortalité,  selon  M.  Chauffard,  mais  paMa  ré 

«"s eceoSu  s°,Saut'ileS  " 
res  becours  aux  mères  nécessiteuses  qui  allaitent  leurs  en- 
fuis  secours  aux  nourrices  des  enfants  de  celles  nui  sont 
malades  ou  epmsées,  encouragements  à  l'allaitement  materne 
surveillance  administrative  et  médicale  des  nourrices,  telles 

cembrMP86n9C;PaleS  C°nditi°nS  k  ^  de  méd"  ^ 

Sur  la  mortalité  des  nourrissons,  discours  prononcé  dans  la 
séance  du  28  décembre  4  869  devant  l'Académie  de  médecin 
par  le  docteur  Em.  Chauffard,  membre  de  l'Académie  ' 

Quatre  grandes  causes,  et  non  pas  seulement  le  défaut  de 
surveillance,  expliquent  la  mortalité  des  enfants  du  premier  â-e 
selon  M.  J.  Guérin  :  la  faiblesse  native  résultant  de  la  dégéné- 
rescence de  la  race,  la  misère,  l'alimentation  prématurée  et  le 
meurtre  en  grand  des  enfanls  naturels. 

Ces  causes,  méconnues  et  passées  sous  silence  par  la  com- 
mission, montrent  l'inanité  du  remède  proposé  par  elle  et  qu'elle 
a  cru  trouver  dans  une  réglementation  illusoire. 

Au  lieu  de  songer  à  réglementer  et  à  restreindre  la  liberté  il 
serait  plus  utile  d'adresser  aux  divers  intéressés  des  instructions 
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de  nature  à  leur  faire  connaître  les  différentes  causes  de  la 
mortalité  des  enfants  nouveau-nés  et  les  moyens  d'y  remédier. 
Instructions  aux  médecins  des  campagnes,  instructions  à  l'Ad- 
ministration judiciaire,  à  laquelle  incombe  la  tâche  de  recher- 
cher les  origines  véritables  de  la  mortalité  des  enfants  naturels, 
et  d'employer  les  moyens  nécessaires  pour  en  restreindre  ou 
en  prévenir  le  développement;  instructions  aux  pères  de  famille 
pour  leur  faire  connaître  les  conditions  d'une  bonne  nourrice, 
les  éclairer  sur  leurs  intérêts  et  leurs  devoirs.  De  telles  mesu- 
res atteindraient  bien  mieux  le  but  de  l'Académie  qu'une  régle- 
mentation administrative. 

En  dehors  d'une  mauvaise  alimentation,  M.  Piorry  croit  que 
l'insalubrité  du  milieu  dans  lequel  sont  placés  les  nourrissons 
dans  les  familles  pauvres  ou  chez  les  nourrices  malaisées,  est 
une  cause  puissante  de  mortalité.  Les  déplacements,  les  voya- 
ges qu'ils  subissent  pour  leur  transport  en  nourrice,  sont  aussi 
pernicieux,  et  il  vaudrait  mieux  qu'ils  ne  pussent  quitter  leur 
mère  que  quinze  jours  après  leur  naissance.  Nourris  jusque  là 
avec  le  lait  maternel,  ils  auraient  plus  de  forces  pour  digérer 
le  lait  étranger,  supporter  les  alternatives  de  température.  Il 
émet  aussi  le  vœu  de  faire  inspecter  les  nourrices  et  les  nour- 
rissons par  des  mères  de  la  commune  qui,  instruites  par  les 
médecins,  rempliraient  mieux  cette  tâche  que  des  inspecteurs. 
[Acad.  de  méd.,  février.) 

Suivant  M.  Blot,  la  mortalité  extrême  des  nourrissons  n'a 
lieu  que  dans  les  dix  ou  douze  départements  à  nourrices.  Le 
lait  de  femme  ne  manque  que  là.  II  suffirait  de  décentraliser 
cette  industrie  et  de  la  distribuer  partout  pour  atténuer  cette 
mortalité  déplorable.  L'allaitement  mercenaire  ou  artificiel  ne 
saurait  être  supprimé,  car  c'est  à  peine  si  la  moitié  des  femmes, 
dans  les  grandes  villes,  possèdent  la  faculté  de  nourrir  elles- 
mêmes.  Une  répartition  mieux  entendue  des  enfants  envoyés 
en  nourrice  à  la  campagne  est  donc  le  but  à  atteindre.  {Ibid.) 

Avec  la  généralité  des  médecins,  M.  Bouchardat  croit  que  le 
plus  sûr  moyen  de  prévenir  la  mortalité  des  nourrissons,  c'est 
de  revenir  sur  l'allaitement  maternel.  Toutes  les  mères,  même 
faibles,  anémiques,  pourraient  remplir  ce  devoir  en  prenant  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  une  bonne  alimentation,  s'adjoindre 
une  chèvre,  etc.  Quant  aux  mères  pauvres  qui  ne  peuvent  ces- 
ser leur  profession,  leur  seul  gagne-pain  pour  nourrir,  il  faut 
les  y  encourager  par  des  secours  provenant  d'un  impôt  corn- 
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munai  progressif  mis  sur  les  mères  riches  qui  ne  nourrissent 
pas  et  proponnel  à  leur  fortune.  [Acad.  \e  ^  décet- 

Là  est  toute  l'idée  originale,  mais  c'est  assez  -  car  cet  imnAf 
seul  pourrait  bien  obliger  un  certain  nombre  de  mlrest  rem 
pl.r  leur  deyo.r  au  triple  profit  de  leur  bourse,  le  leur  san  e  et 

sans  compter  tout  ce  i» 13  ™ s  p- 

Pour  former  ce  fonds,  M.  le  docteur  Berthelot  (du  Gard\ 

i  iranc  par  mois  pour  chaque  nourrisson,  contribution  à  narta 
ger  par  montré  entre  le  médecin  inspecteur  et  la  commune  pou? 

l"nfanrniSer  *  '  inSPeCli°n  à  GXerCer  SUr  Ia  ™Z  l?Z 
amlntemlt:^68001101"8'0118  ad°ptéeS  3prèS  modific«tions  et 

vent  lll  rT6Stde  k  gPande  m°rtalité  des  °ouveau-nés  peu- 
vent être  rapportées  aux  catégories  suivantes  • 

ment  1m  "rtV*  n  °P  fré(luemment  *  débauche  (amende- 
nt! II  .  f™^'  V1  en^ndrent  si  souvent  la  faiblesse 

TZ  6t  fa  lCS  Prïve,lt  de  tentation  et  des 

soins  convenables  (amendement  de  M.  Fauvel). 

»  2°  Le  grand  nombre  des  naissances  illégitimes  (treizième 
conclusion  devenue  la  deuxième  sur  la  proposition  de  M.  Chauf- 

»  3°  L'abandon,  quelquefois  inévitable,  mais  trop  souvent 
volontaire  et  injustifiable,  de  l'allaitement  maternel 

»  4°  L-ignorance  des  règles  les  plus  élémentaires  de  l'ali- 
mentation et  de  l'éducation  physique  des  enfants  du  premier 
âge,  ainsi  que  les  préjugés  de  toute  sorte  qui  résultent  de  cette 
ignorance. 

»  5°  L'abus,  malheureusement  trop  répandu,  de  l'allaite- 
ment artificiel,  toujours  inférieur  à  l'allaitement  maternel  et 
dont  les  difficultés  d'application  font  souvent  un  mode  d'alim^n-  • 
tation  dangereux. 

»  6°  L'alimentation  prématurée,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
avec  l'allaitement  artificiel,  bien  qu'ils  soient  presque  toujours 
associés  l'une  à  l'autre. 

»  7°  L'absence  des  soins  hygiéniques  nécessaires,  et,  en 
particulier,  le  refroidissement  que  subissent  les  nourrissons  pen- 
dant les  divers  transports  auxquels  ils  sont  soumis. 
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»  8°  L'absence  des  soins  médicaux  au  début  des  troublesde 
la  santé. 

»  9°  Le  défaut  de  surveillance  régulière  et  d'inspection  mé- 
dicale,- tant  pour  ce  qui  concerne  le  recrutement  des  nourrices 
que  pour  les  soins  à  donner  aux  nourrissons. 

»  4  0°  L'obligation  encore  trop  générale  du  transport  des 
enfants  à  la  mairie  pour  la  déclaration  des  naissances. 

3  1 1 0  L'incurie  et  l'indifférence  coupable  de  certains  parents 
à  l'égard  des  enfants  envoyés  en  nourrice. 

»  4  2°  Vaccination  tardive. 

»  13°  La  localisation  de  l'industrie  nourricière  dans  un  trop 
petit  nombre  de  départements,  d'où  la  pénurie  de  lait  de  femmes 
dans  ces  mêmes  départements. 

»  1 4°  Enfin,  les  procédés  et  les  actes  plus  ou  moins  crimi- 
nels qui  constituent  toutes  les  variétés  masquées  de  l'infan- 
ticide. » 

Quant  aux  moyens  de  prévenir  et  combattre  les  causes,l 
commission  peDse  qu'on  peut  les  ramener  aux  suivants  : 

«  4°.  Contre  la  misère  et  la  débauche,  faire  appel  à  tous  les 
moyens  d'améliorer  la  condition  physique  et  morale  des  popu- 
lations. 

»  2°  Modifier  les  conditions  sociales  et  légales  qui  favorisent 
le  grand  nombre  des  naissances  illégitimes  (amendement  de 
M.  Chauffard). 

»  3°  Favoriser,  autant  que  possible,  l'allaitement  maternel, 
en  multipliant  les  secours  temporaires  accordés  aux  mères  néces- 
siteuses qui  peuvent  allaiter  leurs  enfants,  et  réveiller  chez  les 
mères  plus  fortunées  le  sentiment  de  leurs  devoirs  maternels. 

»  4°  Répandre  partout  les  principes  et  les  règles  d'une  bonne 
hygiène  et,  en  particulier,  de  l'alimentation  bien  comprise  de  la 
première  enfance. 

»  5°  Rendre  plus  efficace  et  plus  sérieuse  la  surveillance 
administrative  et  médicale  des  enfants  mis  en  nourrice  à  la 
campagne. 

»  6°  Généraliser  dans  toute  la  France  la  constatation  des 
naissances  à  domicile. 

»  7°  Favoriser  la  vaccination  dans  les  premières  semaines 
de  la  naissance. 

.  8°  Encourager  la  répartition,  dans  un  plus  grand  nombre 
de  départements,  des  enfants  envoyés  en  nourrice 

<>  9°  Établir  une  réglementation  de  l'industrie  nourricière 
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&SBDée8  médiG3,eS  indi^68  *  P-jet  proposé  par 

fW.i0°i  Encour5er  Ies  Sociétés  protectrices  de  l'enfance  et  le* 
Comités  beaux  d'inspection  des  nourrices.  (M  J  TuïZ  l  o 
pose  d  ajouter  :  «  Prendre  des  mesures  propres  à  assurer  des 
oms  et  une  protection  plus  efficace  des  înfenS i  ïégi  mes  , 
cet  amendement  n'est  pas  adopté  )  "«guimes  ,  » 

et  mélitOantP0,ndnrndeS  f^P8"^  Pour  les  nourrices  dévouées 
et  mentantes;  poursuivre  les  faits  d'incurie  notoire  les  assimi 
er  a  1  homicide  par  imprudence,  s'ils  sont  suivis  de  mor     o  " 

ïs.sr,b,7  d'homicide  voiontaire  ^«  " x 
;f^;r  aZdrrIles'  font périr  1 

voy^e2;  n^cT  *  lranSp°rt  deS  ^  ~ 

»  43»  En  vue  de  h  statistique  à  venir,  faire  dresser  un  état 
numérique  et  raisonné  des  décès  des  nourrLons  morts  en 

et  d";  S  ohf        ^  des 
et  des  deces  de  chaque  commune  du  territoire  français  en  v 
relatant,  autant  que  possible,  la  cause  du  décès  1  Y 

»  1  4°  Instituer  à  l'Académie  de  médecine,  en  vertu  de  l'ar- 

de  l  enfance    une  Commission  permanente  à  laquelle  seraient 

Scti  nSdd°°Ument?  rdatifS  à  l'hygiène  de'renflnce Tà 
inspection  du  service  des  nourrices.  Cette  commission,  comme 

les  autres  commissions  permanentes,  proposerait,  chaque  année 
des  recompenses  à  la  sanction  du  ministre.  » 

Mortalité  en  Angleterre.  Les  mères  anglaises  nourrissent  elles- 
mêmes  leurs  enfants,  autant  que  possible,  du  moins  dans  les 
classes  aisées  ;  et  quand  elles  ne  le  peuvent,  elles  préfèrent  le 
omeron  au  sein  mercenaire. 

Seules  quelques  dames  de  la  plus  haute  société  prennent  des 
nourrices  fournies  par  l'hôpital  d'accouchements,  les  workhou- 
ses  ou  les  médecins  et  appartenant  ordinairement  aux  plus  basses 
classes  du  peuple.  Il  n'y  a  ni  bureaux  de  nourrices,  ni  règle- 
ments, n.  ordonnances  spéciales.  Ces  nourrices  confient  leurs 
entants  a  de  vieilles  femmes  qui  en  élèvent  trois  ou  quatre  à  la 
fois,  moyennant  2  à  3  shellings(3  à  4  francs)  par  semaine  cha- 
cun, et  qui  les  nourrissent  avec  des  farineux  mêlés  de  Jait  et 
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La  mortalité,  parmi  les  enfants  élevés  ainsi,  est  énorme, 
tandis  que  la  moyenne  générale  des  décès,  parmi  les  autres,  de" 
la  naissance  à  un  an,  n'est,  suivant  les  statistiques  du  docteur 
Letheby,  que  de  17,24  pour  1  00  à  Londres  même  et  de  1  5,95 
en  Angleterre,  Londres  y  compris  ;  proportions  inférieures  à 
celles  de  Paris  et  de  la  France. 

Dans  les  établissements  particuliers  où  vont  accoucher  les 
femmes  et  où  elles  laissent  leurs  enfants  pour  être  élevés,  la 
mortalité  est  encore  considérable,  et  les  enquêtes  démontrent 
que  les  décès  y  sont  causés  plutôt  par  une  quantité  surabon- 
dante d'aliments  indigestes  que  par  insuffisance  de  nutri- 
tion. 

Suivant  les  statistiques  du  docteur  Lankester,  coroner  du 
comté  central  de  Middlesex,  c'est-à-dire  Londres  et  sa  banlieue, 
la  proportion  des  morts-nés  est  considérable.  La  plupart  sont 
trouvés  dans  les  rues  présentant  toutes  les  apparences  d'enfants 
détruits  intentionnellement.  Les  corps  ne  sont  souvent  pas 
lavés,  sans  ligature  du  cordon,  etc.  Le  nombre  de  ces  enfants 
s'élève  annuellement  à  27  000  pour  l'Angleterre. 

II  résulte  donc  clairement  de  ces  faits  que  l'allaitement  ma- 
ternel dans  les  classes  riches  et  moyennes  de  la  société  anglaise 
explique  la  faible  mortalité  des  nourrissons  et  l'accroissement 
de  la  population,  malgré  le  nombre  effrayant  des  morts-nés, 
tandis  que  l'allaitement  artificiel  et  l'alimentation  prématurée' 
presque  seuls  en  usage  parmi  les  classes  nécessiteuses,  y  causé 
au  contraire  une  mortalité  considérable  des  enfants  de  la  nais- 
sance à  un  an.  (Acad.  deméd.,  février.) 

Ce  ne  sont  là,  d'après  M.  Berlillon,  que  des  comparaisons 
sans  valeur,  car  il  est  à  peu  près  impossible  de  connaître, 
d  après  la  statistique  anglaise,  la  mortalité  du  .premier  âge;  la 
loi  anglaise  accordant  cinq  jours  pour  la  déclaration  de  l'enfanta 
l'état  civil,  tous  ceux  qui  meurent  avant  cette  déclaration ,  étant 
regardés  comme  morts-nés,  ne  sont  inscrits  nulle  part  et  sont 
enterrés  sans  cérémonie  funéraire.  Rien  ne  constate  donc  leur 
existence,  alors  qu'un  certain  nombre  ont.  respiré  et  même  vécu 
Une  preuve  de  ce  fait  est  dans  la  proportion  très-inférieure  d' 
la  mortalité  des  enfants  pendant  le  premier  mois  de  la  vie  e6 
Angleterre.  Tandis  qu'elle  est  de  417  :  1000  en  France  dn 
406  a  Bade  de  381  en  Belgique,  l'Angleterre  n'en  accuse  qu6 
3  I ,  alors  que  pour  les  mois  subséquents  de  la  première  année6 
elle  est  égale  à  peu  près  avec  les  autres  pays.  La  cause  de  cett' 
c armer ,  —  Dict.  1870  et  1871.  25 
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dill'érence  se  devine  ainsi  dans  l'omission  des  morts  non  enre- 
gôS25S)Pendant  Pr0m'erS  ■i°UrS  Û6  la  vie-  (r,don  Mût 

Mode  de  transmission  de  la  syphilis  d'un  premier  nourris- 
son  a  un  second  par  l'intermédiaire  de  la  nourrice.  —  Vov 
Syphilis.  3  ' 


NOUVEAU-NES.  Température.  On  savait  qu  elle  diminue 
aussitôt  après  la  naissance,  et  ce  fait  était  regardé  comme  une 
grande  découverte  du  thermomètre.  Cela  n'a  pourtant  rien  de 
bien  étonnant  en  considérant  le  changement  de  milieu  et  de 
circulation  du  nouveau-né.  Mais  de  nouvelles  recherches  faites 
dans  le  service  d'accouchement  de  l'hôpital  Saint-Antoine  par 
M.  Lépirie,  en  introduisant  le  thermomètre  dans  le  rectum,  lui 
ont  montré  que  cet  abaissement  de  température,  tout  réel  qu'il 
est  pendant  la  première  heure  de  la  vie  extra -utérine,  est 
proportionné  au  volume,  à  la  force  de  résistance,  a  la  vitalité  de 
l'enfant  et  aux  soins  plus  ou  moins  empressés  et  bien  enten- 
dus qu'il  reçoit  en  naissant.  S'il  est  baigné  dans  de  l'eau 
chaude  aussitôt  né,  chauffé,  habillé  chaudement  ensuite  et  qu'il 
tette  immédiatement,  cet  abaissement  est  presque  nul  ;  tandis 
qu'il  peut  être  de  3  à  5  degrés,  si  l'enfant  reste  exposé'nu  à  la 
température  ordinaire,  surtout  en  hiver,  s'il  est  mal  vêtu,  mal 
couché  et  nourri  avec  de  l'eau  sucrée  pendant  plusieurs  heures 
(Soc.  de  biol.  et  Gaz.  méd.,  n°  28).  Les  résultats  montrent  donc 
que  cet  abaissement  est  tout  physiologique  et  ne  dure  que  le 
temps  nécessaire  pour  que  le  corps,  avec  les  soins  convenables, 
se  mette  au  niveau  de  la  température  externe  normale;  autre- 
ment cet  abaissement  tient  à  un  état  pathologique. 

NUTRITION.  Influence  de  la  menstruation.  D'après  les 
observations  journalières  faites  par  M.  Rabuteau,  du  1  9  mai  au 
7  juin,  sur  une  femme  de  vingt-huit  ans,  en  bonne  santé  et 
régulièrement  réglée,  et  constatant  jour  par  jour  la  quantité 
d'urine  et  celle  de  l'urée  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec 
l'état  du  pouls  et  de  la  température  coïncidant,  l'urée  diminue 
de  plus  de  20  pour  \  00  sous  l'influence  des  règles,  le  pouls  se 
ralentit  et  la  température  s'abaisse  d'au  moins  un  demi-degré. 
Ces  phénomènes  commencent  un  à  deux  jours  avant  l'apparition 
des  règles  et  ne  disparaissent  que  cinq  à  six  jours  après.  D'où 
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il  suit  qu'en  clinique,  il  faut  en  tenir  compte  durant  une  mala- 
die aiguë  ou  chronique  quand  les  règles  ne  sont  pas  suppri- 
mées. —  Voy.  Menstbuation. 

L'ignorance  de  cette  loi  aurait  conduit  MM.  Andral  et  Ga- 
varret  à  formuler  cette  erreur,  que,  tandis  que  la  combustion 
du  carbone  augmente  chez  l'homme  depuis  l'enfance  jusqu'à 
une  certaine  époque  (pour  diminuer  ensuite  et  tomber  chez  le 
vieillard  à  un  chiffre  très-bas),  il  en  serait  tout  autrement  chez 
la  femme,  l'exhalation  d'acide  carbonique  restant  la  même  après 
l'établissement  de  la  menstruation  jusqu'à  la  ménopause.  Pro- 
bablement, dit  M.  ïiabuteau,  ces  auteurs  ont  pris  pour  règle 
une  exception  dépendant  de  l'influence  immédiate  et  temporaire 
des  règles.  En  dehors  de  cet  intervalle  mensuel  de  queiquës 
jours,  les  choses  se  passent  chez  la  femme  comme  chez 
l'homme.  (Gaz.  hcbcl.,  n°  26.) 


0 

OBSTÉTRIQUE.  Lectures  on  obstetric  opérations  (Le- 
çons sur  les  opérations  obstétricales,  comprenant  le  traitement 
des  hémorrhagies  et  formant  un  guide  pour  les  accouchements 
laborieux),  par  Robert  Barnes,  médecin  accoucheur  à  l'hôpital 
Saint-Thomas  de  Londres;  \  vol.  in-8n  de  526  pages  et  de 
nombreuses  planches.  Des  idées  et  des  applications  nouvelles  et 
originales  font  de  ce  livre  un  travail  qui  mérite  être  consulté 
par  tous  les  accoucheurs. 

Transactions  of  the  Eclinbuiy  obstétrical  Society.  \  vol.  de 
207  pages  contenant  les  travaux  des  années  1  868  et  1869 
notamment  les  mémoires  sur  le  céphalolribe  (Duncan)  la 
cephalotnpsie  (Grenser)  ,   céphalotripsie    après  la  version 
i^Keiller),  etc.,  etc.  Edimbourg. 

Il  reste  à  signaler  le  nouveau  modèle  de  boîte  obstétricale 
que  MM.  Arnold  (de  Londres)  viennent  de  fabriquer  sous  une 
forme  particulière,  d'après  le  dessin  du  docteur  Greenhalgh 
C'est  un  sac  de  voyage  à  anse,  en  cuir,  dont  les  deux  côtés 
s  étalent  sur  la  table  en  l'ouvrant,  comme  une  trousse  ordinaire 
fous  les  grands  instruments  d'obstétrique  s'y  trouvent  réunis  : 
forceps,  céphalolribe,  perforateur,  crochets,  ciseaux,  cathéters' 
inhalateurs,  seringues,  pulvérisateurs,  etc.,  et  tous  les  médi- 
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caments  pouvant  avoir  une  application.  Fermée,  elle  se  porte 
comme  un  sac  de  voyage,  sans  éveiller  la  moindre  idée  de  sa 
destination,  et  prévient  le  choc,  le  bruit  des  instruments  le 
prix  est  de  50  francs  vide  et  de  200  garnie. 

OBSTRUCTION.  Obstruction  lacrymale  —  Aux  style  s 
rigides  en  argent  dont  en  se  sert  ordinairement,  le  docteur 
Green  substitue  des  stylets  flexibles  en  plomb.  La  raison  en  est 
dans  la  courbure  variable  et  incertaine  du  canal  nasal  ainsi 
que  de  son  ouverture  ;  d'où  la  difficulté  et  parfois  môme  l'impos- 
sibilité de  le  traverser  avec  un  stylet  gros  et  inflexible,  surtout 
quand  1  obstruction  siége'dans  l'orifice  inférieur  du  conduit  Un 
stylet  en  plomb  du  môme  calibre,  sinon  supérieur,  passe  avec 
une  facilite  comparative  en  s'adaptant  mieux  aux  sinuosités 
Ils  sont  aussi  beaucoup  mieux  tolérés  et  exercent  ainsi  une 
pression  beaucoup  plus  efficace. 

Pour  en  faciliter  l'usage,  M.  Green  a  fait  fondre  ces  stylets 
creux,  tubulaires,  de  calibres  gradués,  depuis  2  millimètres 
de  diamètre  jusqu'à  7/8e  de  millimètre  seulement,  ■  avec  un 
fil  de  fer  comme  conducteur  pour  les  trois  ou  quatre  numéros 
supérieurs.  Ils  se  sont  montrés  ainsi  très- efficaces  dans  le 
traitement  du  catarrhe  du  sac  lacrymal.  Dans  les  obstructions, 
ils  peuvent  remplacer  la  destruction  par  les  caustiques,  surtout 
dans  les  cas  simples  où  ce  traitement  par  la  dilatation  est  pré- 
férable à  tout  autre.  (Transact.  of  the  American  ophthalm.  Soc 
1869.) 

OBTURATEUR.  ANAL.  Sous  ce  nom,  M.  le  docteur 
Bérenger-Féraud  a  fait  construire  par  Galante  un  instrument 
de  caoutchouc,  imité  des  ballons  de  Gariel  et  au  tout  récent  bal- 
lon hémostatique  du  docteur  Ghassagny  (de  Lyon),  lesquels  sont 
destinés  à  être  introduits  dans  le  vagin  ou  dans  le  col  de 
l'utérus.  Sous  une  forme  particulière,  cet  obturateur  n'est 
aussi  qu'un  ballon  introduit  vide  dans  le  rectum,  et  qui.  gonflé 
et  retenu  en  place  par  une  autre  ampoule  externe,  peut  rece- 
voir son  application  dans  l'incontinence  fécale,  pour  faire  ab- 
sorber les  médicaments  localement,  et  comme  compresseur 
contre  les  chutes,  lès  plaies,  les  hémorrhagies  du  gros  intestin, 
et  même  pour  en  abaisser  ia  température,  et  enfin  pour  y  por- 
ter  plus  sûrement  les  médicaments.  Il  peut  rendre  de  grands 
services.  [Acaçl.  J<>  mrd  ,  mars.) 
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OESOl»HAGOTOMïE.  flËsophagoaomie  interne.  Cette 
opération  nouvelle  et  encore  rarement  pratiquée,  s'applique  ex- 
ceptionnellement aux  rétrécissements  fibreux  de  l'œsophage 
consécutifs  à  l'action  des  liquides  caustiques.  C'est  ainsi  que 
M.  U.  Trélat  l"a  pratiquée  avec  succès  sur  un  homme,  avec 
une  sonde  spéciale,  comme  on  pratique  l'uréthrotomie  interne. 
Deux  lames,  sortant  à  l'aide  d'une  vis,  quand  l'échelle  graduée 
indique  que  l'extrémité  de  la  sonde  est  dans  le  rétrécissement, 
suffisent  à  diviser  en  retirant  l'instrument  à  soi,  c'est-à-dire 
de  bas  en  haut.  En  détournant  la  vis,  ces  lames  rentrent  dans 
l'instrument,  qui  peut  dès  lors  être  retiré  sans  danger. 

Cette  opération  a  pourtant  ses  dangers.  En  faisant  saillir  les 
lames  outre  mesure  pour  rendre  les  incisions  plus  profonde-, 
des  hémorrhagies  graves  se' sont  répétées  et  ont  mis  en  échec 
le  succès  de  l'opération.  (Acad.  de  méd.,  mars.) 

L'immobilité  des  lames  comme  dans  l'instrument  de  M  Dol- 
beau,  met  à  l'abri  de  ce  danger.  Deux  succès,  sans  aucune 
complication,  ont  ainsi  été  obtenus  par  ce  chirurgien  chez  deux 
femmes  dont  le  rétrécissement,  constitué  par  une  bride  cicatri- 
cielle, accrochait  l'extrémité  olivaire  de  la  bougie  en  la  retirant 
à  soi.  Fondé  sur  celte  indication,  il  fit  fabriquer  par  MM.  Ro- 
bert et  Colin  une  tige  terminée  par  une  olive  mince  ayant  au 
niveau  de  la  tige  un  rebord  ou  talon  tranchant  destiné  à  accro- 
cher, dans  le  mouvement  rétrograde  de  l'instrument,  la  bride 
cicatricielle.  Deux  lames  cachées  dans  l'intérieur  de  l'olive  de- 
vaient faire  une  très-légère  saillie  à  >a  surface,  de  manière 
a  scarifier  simplement  le  rétrécissement.  C'est  ce  qui  eut 
lieu  sans  écoulement  de  sang  et  ce  qui  permit  de  pousser  en- 
suite la  dilatation  jusqu'à  donner  au  conduit  œsophagien  un  ca- 
libre de  plus  d'un  centimètre  de  diamètre,  qui  permit  une  ali- 
mentation complète  M.  Dolbeau  recommande  donc  particuliè- 
rement ce  procédé  iïœsophagotomie  rétrograde  dans  tous  les  cas 
d  urgence  ou  il  est  nécessaire  de  rétablir  le  calibre  de  l'œso- 
phage pour  empêcher  la  mort  parinanition.  (Soc.  de  dur.,  mars.) 

De  l'œsophagotomie  externe;  thèse  inaugurale  par  L  Félix 
Terrier  docteur  en  médecine,  aide  d'anatomie  à  la  Faculté 
lauréat  de  I  école  pratique  et  des  hôpitaux.  -1  vol.  grand  in-8°  dè 
4  76  pages.  Paris,  1870.  Librairie  Germer  Baillière. 
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Ouvrir  de  dehors  en  dedans  un  conduit  membraneux  dont  le 
passage,  essentiel  à  la  vie,  est  obstrué  par  un  obstacle  quelcon- 
que, quoi  de  plus  rationnel  et  de  plus  simple?  On  ouvre  ainsi  le 
larynx,  la  trachée,  l'intestin,  l'urèthre.  Mais  avant  d'en  venir  à 
cette  généralisation,  que  d'essais,  de  tâtonnements  partiels! 
C'est  pourquoi  l'œsophagotomie,  malgré  ses  origines  anciennes, 
est  de  date  récente  et  n'est  encore  que  rarement  pratiquée  par 
la  crainte  de  ses  difficultés  opératoires  et  de  ses  dangers. 

Montrer  qu'il  en  est  autrement,  tel  est  le  but  de  fauteur.  A 
cet  effet,  il  se  livre  à  un  historique  complet  et  étendu  de  la 
question,  puisant  aux  sources,  citant  les  noms,  les  dates,  et  ana- 
lysant ces  travaux  ;  puis  il  examine  en  détail  les  conditions 
diverses  dans  lesquelles  cette  opération  s'est  faite  et  peut  se  faire, 
ses  indications  et  ses  contre-indications.  D'où  la  division  de  l'œso- 
phagotomie externe  pour  l'extraction  de,  corps  étrangers  dont  il 
rapporte  24  observations  donnant- 2 J  guérisons,  et  l'œsopha- 
gotomie externe  contre  les  rétrécissements  pharyngo-œsopha- 
giens  avec  7  observations,  pour  la  distinguer  de  l'œsophagoto- 
mie interne  pratiquée  de  nos  jours  avec  succès  contre  les  rétré- 
cissements fibreux  surtout,  dont  M.  Terrier  ne  parle  pas.  Un 
chapitre  consacré  à  l'œsophagotomie  externe,  expérimentale  et 
comparée,  termine  cet  examen  en  le  complétant,  et  il  ne  reste  que 
le  manuel  opératoire,  dont  les  divers  procédés  sont  décrits,  com- 
parés et  appréciés.  Deux  tableaux  synoptiques  des  trente  et  un 
cas  servant  de  base  à  cette  étude  et  la  traduction  littérale  des 
18  observations  venant  de  l'étranger,  terminent  cette  monogra- 
phie, qui  est  ainsi  la  plus  complète  que  l'on  possède  en  France 
actuellement. 

Des  lacunes,  indépendantes  de  l'auteur,  s'y  remarquent  ce- 
pendant, selon  le  professeur  Corradi,  l'historien  émérite  de  Ja 
chirurgie  italienne.  C'est  ainsi  que  la  troisième  œ^ophagotomie 
fut  pratiquée  en  Italie  pour  la  première  fois,  en  1797,  par  le 
docteur  Sanle  Ricchi  d'Assises,  sur  un  pauvre  paysan  de 
>oixante-dix  ans,  qui  avait  avalé  un  gros  os  de  porc  faisant  sail- 
lie à  gauche.  L'opération  eut  lieu  quatorzejonrs  après  l'accident 
et  la  cicatrisation  était  presque  complète,  et  l'opéré  allait  bien, 
quand  la  fièvre  avec  frissons,  hoquet,  survint  lequatorzième  jour, 
puis  la  mort  le  seizième. 

Cette  observation,  publiée  dans  une  lettre  à  Nannoni,  n'a 
jamais  été  citée  depuis,  si  ce  n'est  par  M.  Corradi  qui  la  rap- 
porte lit  cœtcnso. 
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Une  autre  observation  en  faveur  delà  chirurgie  italienne  est 
celle  de  Rossi,  élève  de  Vacca,  qui  aurait  pratiqué  I  œsophago- 
lomie  en  juin  1831  pour  l'extraction  d'un  gros  os  et  relatée  par 
Signorini,  dans  le  vol.  LX  des  Ann.  univ.  di  medicina,  p.  56. 
L'ectopœsophage  employé  dans  ce  cas  ne  peut  servir  que  comme 
irrigaleur.  [Ami.  univ.  dimedic,  décembre.) 

Sauf  ces  omissions,  cette  thèse,  loin  d'êtr6  une  vaine  compi- 
lation, comme  il  y  en  a  tant,  est  des  plus  sérieuses  et  des  plus 
utiles  ;  elle  a  coûté  indubitablement  beaucoup  de  recherches  et 
de  temps  à  l'auteur,  et  mérite  d'être  distinguée  et  récompensée 
au  prochain  concours  des  thèses.  En  montrant  que  celte  opéra- 
tion est  d'origine  française,  on  voit  aussi  qu'elle  a  été  plus  sou- 
vent pratiquée  à  l'étranger.  C'est  ainsi  que  nous  jetons  libéra- 
lement nos  découvertes  au  vent  sans  en  user  nous-mêmes.  Avis 
pour  mieux  utiliser  celle-ci  dans  l'avenir. 

OMOPLATE.  Rapportant  l'observation  d'une  amputation 
de  cet  os  avec  les  deux  tiers  de  la  clavicule  et  la  totalité  du 
bras,  suivie  d'un  complet  succès  chez  un  enfant  de  treize  ans, 
dont  le  bras  avait  été  pris  et  arraché  entre  deux  roues  à  pi- 
gnons d'un  moulin  à  papier,  M.  Watson  fait  le  tableau  de  tous 
les  cas  d'ablation  totale  ou  partielle  de  cet  os  seul  ou  avec  les 
os  contigus.  Soixante-huit  cas  sont  ainsi  rassemblés  avec  tous 
les  détails  à  l'appui,  comme  pour  prouver  que  l'excision  de  cet 
os  est  pralicable  avec  de  grandes  chances  de  succès.  C'est  une 
source  précieuse  à  consulter.  (Avehiv.  gêner,  de  méd.,  décem- 
bre 1869.) 

Plusieurs  cas  d'arrachement  de  l'omoplate  avec  le  bras  sont 
compris  dans  ce  relevé,  ce  qui  en  modifie  la  signification.  C'est 
ainsi  que  Joseph  Parry,  âgé  deonze  ans,  fut  victime  de  cet  acci- 
dent par  une  machine  à  vapeur.  Le  bras  et  l'omoplate  furent 
arrachés,  et  les  nerfs  médian  et  cubital  pendaient  comme  deux 
ficelles  blanches.  Ii  suffit  à  M.  Evans  Jones  de  laver  la  plaie,  de 
lier  les  artères,  d'exciser  les  troncs  nerveux  saillants  ainsi  que 
deux  pouces  de  la  clavicule,  et,  après  avoir  nettoyé  la  plaie,  d'en 
rapprocher  les  bords  pendant  une  syncope  prolongée  durant  trois 
heures,  pour  voir  ensuite  la  réaction  s'opérer  et  la  guérison  sur- 
venir rapidement  {Bri.tish  med.  Journ.,  mai,  et  Bull,  de  thér., 
octobre).  Comme  l'a  montré  M.  Watson,  ces  faits  ne  sont  pas 
rares  dans  la  science  et  encore  moins  dans  la  pratique. 
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OPÉRATIONS.  Influence  de  la  météorologie  On  ne  saurait 

lacère  Tf£S  inHflU6nCe,8 ^é™^™  dans  Péti  bg 
a  marche  et  I  issue  des  maladies;  de  nombreux  ouvrais  en 

jusqu  a  la  Météorologie  médicale  de  M.  le  docteur  Fois^ac  v 
compr.fi  ceux  de  climatologie,  qui  sont  venus  dans  ces  dernières 
années  en  préc.ser  les  résultais  thérapeutiques.  Il  6M  à  Zt 
résultat  T'"'  qUe,  °eS  influences  s'exercent  de  même  sur  le 

SXZgIfnd.68  °Pérali°nS  qm'  "e  SOnt  1ue  des  maladies 
celèhrf  nr  f  '      C?1  Sl'r  CeUe  Probabilité  sans  doute  que  le 

^lerP|Z      3-.-Bei,jamin  R,ChardSOn  Vient  de  ^terminer, 
h  ZL  e  HT  J  °1  mé[é0^è^      plus  favorables  pou 
car  non lu    I         °Pérations'  facultatives  bien  entendu, 
car  pou  celles  de  nécessité,  comme  celles  qui  se  pratiquen 

Z  heV  amPS  d6  b3lai,Ie'  °n  ne  P6Ul  choi^  ni  son  temps  n! 
son  heure  ;  agir  vite  est  la  suprême  loi. 

Le  temps  favorable  aux  opérations,  dit  M.  Richardson,  est 
quand  le  baromètre  monte  constamment  et  se  maintient  élevé  ; 
que  e  thermomètre  à  boule  humide  marque  5  degrés  de  moins 
que  Je  thermomètre  à  boule  sèche,  et  enfin  quand,  dans  ces  con- 
ditions, la  température  moyenneest  à  53  degrés  Fahr.  au-dessus 
de  zéro.  (Med.  Times.) 

Les  conditions  contraires  sont  défavorables,  c'est-à-tfré 
quand  le  baromètre  descend  constamment  et  reste  bas;  que  les 
deux  thermomètres  ne  diffèrent  plus  que  de  2  à  3  degrés  et  que 
la  température  varie  de  45  à  55  degrés  Fahr. 

Quoique  posées  arbitrairement  et  sans  preuves  à  l'appui,  ces 
lois  reçoivent  une  sorte  de  confirmation  par  la  statistique  des 
résultats  obtenus  à  l'hôpital  de Pensylvanie,  où  un  registre  mé- 
téorologique est  tenu  avec  soin  par  le  pharmacien  depuis  pluscle 
trente  ans.  Les  opérations  pratiquées  dans  cet  espace  de  temps  ! 
sont  au  nombre  de  259,  dont102  pendant  l'ascension  du  baro- 
mètre, 123  pendant  son  abaissement  et  34  alors  qu'il  était  sla- 
tionnaire. 

Des  54  dont  l'issue  fut  fatale,  1 1  furent  pratiquées  durant 
l'ascension  du  baromètre,  35  pendant  son  abaissement  et  8  du- 1 
rant  son  immobilité.  Les  opérés  de  la  première  catégorie  survé-  : 
curent  7  jours,  ceux  de  là  seconde  13. 

Des  opérations  heureuses,  91  furent  faites  pendant  l'ascension 
barométrique,  88  pendant  la  descente  et  26  durant  son  immo- 
bilité. (Pensi/lv.  hosp.  Reports,  1869.) 
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On  voit  que,  tout  en  s'accordant  avec  les  prévisions  de  l'au- 
teur anglais,  la  statistique  américaine  de  M.  Hewson  n'est  pas 
assez  tranchée  ni  assez  explicite  pour  conclure.  Des  recherches 
dans  ce  sens  sonL  encore  nécessaires,  et,  malgré  les  probabilités 
en  faveur  de  ces  lois,  il  faut  savoir  attendre  pour  les  promul- 
guer définitivement. 

Suppression  de  la  douleur.  L'emploi  de  1  electrotbermie  est 
vanté  à  cet  effet  par  M.  Sédillot.  Il  suffit  d'y  recourir  vers  la 
fin  de  l'anesthésie  pour  que  l'opéré  n'en  ressente  pas  l'applica- 
tion et  que  la  douleur  consécutive  du  traumatisme  soit  nulle  au 
réveil.  — Voy.  Électbothermig. 

MM.  Demarquay  et  Giraldès  donnent  le  chloral  immédiate- 
ment après  une  opération  à  doses  successives  de  2  à  5  grammes 
jusqu'à  production  du  sommeil  pour  empêcher  les  opérés  de 
ressentir  la  douleur  du  traumatisme.  2  grammes,  dissous  dans 
deux  cuillerées  de  sirop,  suffisent  ordinairement  à  amener  un 
sommeil  paisible  et  un  calme  profond  qui  dure  toute  la  journée, 
•  mais  quelques  opérés  sont  réfractaires  et  vomissent.  (Soc.  de 
chir.) 

Administré  par  M.  Rigaud,  à  la  dose  de  6  grammes,  à  un 
homme  de  soixante  ans,  afin  de  calmer  les  douleurs  consécuti- 
ves à  Ja  taille,  l'opéré,  très-agité  depuis  plusieurs  heures,  s'en- 
dormit aussitôt  à  deux  reprises  différentes.  (Gras,  de  Strasb., 
n°  1.) 

Opérations  sous  l'eau.  La  crainte  de  l'action  nocive  de 
l'air  sur  les  surfaces  malades,  quoique  toute  problématique,  a  fait 
imaginer  bien  des  procédés  en  chirurgie  pour  en  éviter  l'entrée 
dans  les  cavités  closes  et  la  profondeur  des  tissus.  Sans  parler 
de  la  méthode  sous-cutanée,  la  méthode  d'occlusion  de  M.  J. 
Gr.érin,  annoncée  avec  tant  de  bruit  et  d'éclat,  n'avait  pas  d'au- 
tre but.  Le  docteur  Gritti,  chirurgien  du  grand  hôpital  de  Milan, 
préconise  une  nouvelle  méthode  à  cet  effet  :  c'est  d'opérer  sous 
l'eau  et  d'éviter  ensuite  l'entrée  de  l'air  par  l'occlusion  de  l'ou- 
verture. Le  malade  étant  dans  un  grand  bain  tiède  ou  la  partie 
à  opérer  placée  tout  simplement  sous  l'eau,  on  opère  comme  à 
l'air  libre,  et  voici  les  casoù  cette  méihode  a  déjà  été  appliquée 
par  l'auteur  : 

4°  Dans  la  thoracocentèse  ; 

%°  Dans  la  ponction  des  hydropisies  articulaires  ; 

25, 
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40  l°Z  J'W'0?  <J  p  C°r|JS  du  genou  ; 

0         ]\  leT,t0,in'e:    ^^^ratofflie  et  la  miolomie; 
ricès;  P'^botom.e  sous-cutanée  pour  la  cure  des  va 

6"  Pour  la  ponction  des  abcès  froids  et  par  congestion  (Am 

unw.  di  medieim,  février.)  o^uon.^.i 

mêmeTniPcté^f6  T  da"ger  aU°Un  3  rexlé,ieur  «"étant 
iection  t . T  aVantagG'  °n  1,0  t3Urait  élever  aucune  «*" 
n  ôme  ïouq  d'n  t  C°R  celle  Pra,i<I»°-  «•»  il  n'en  est  pas  de 
ou  e  cas  o  "  ^  ''aPP°rlS-  Le  Wp  nu  aurait  convenir  dans 
pour  en  connaître  la  couleur,  la  densité  et  la  quantité  ?  Il  peut 
être  dangereux  dans  certains  cas  de  le  laisser  s'écouler  dans 

C'esCOm™  ' î  a  ^  ^ns  la  thoracentèsc,  le,  hvda  - 
inioses.  —  Voy.  ce%  mot  a,  ■ 

Opération  ci^arici„îc.  Innovations  opératoires.  Frappé 
de  la  quantité  de  sang  qui  s'écoule  et  du  danger  de  son  épan- 
chement  dans  la  cavité  du  péritoine,  M.  le  docteur  Ta, nier  a 
cherche  dans  un  cas  à  exécuter  la  modification  de  Leslocquov  ' 
fi  est-a-dire  a  suturer  les  parois  ulérine  et  abdominale  avant 
a  ouvrir  I  oeuf;  modification  rééditée  par  M.  Baudon  (VOv 
mm  1  869);  „;ais  i|  trouva  le  placenta  inséré  sur  la  paroi 
antérieure  de  l'utérus,  et  la  perte  de  sang ;  qui  a  succéué  'à  l'in- 
cision de  la  paroi  ulérine  a  été  tellement  abondante,  qu'il  a 
la.  u  terminera  la  hâte  l'opération,  sous  peine  de  voir  la  mère 
et-1  enfant  périr  d'hémorrhagie. 

Ce  fait  lui  a  suggéré  l'idée  d'une  modification  qu'il  a  exécutée 
sur  le  cadavre  d'une  femme  morte  à  la  Maternité  d'un  cancer 
ute.in  dans  le  courant  du  dernier  mois  de  sa  grossesse. 

Apres  I  incision  des  parois  abdominales,  l'utérus  étant  mis 
a  i.u,  avant  d'inciser  cet  organe,  il  le  fixe  à  la  paroi  antérieure 
de  1  abdomen  au  moyen  de  quatorze  points  de  suture,  sept  de 
chaque  côté,  exécutés  à  l'aide  d'une  longue  aiguille  à  manche 
munie  d'un  fil,  et  dont  la  pointe,  après  avoir  traversé  de  dehors 
en  dedans  la  paroi  utérine,  traverse  de  dedans  en  dehors  celle 
p;ir,;i  et  la  lèvre  correspondante  de  la  plaie  abdominale.  L'ulérus 
ainsi  attaché  solidement  à  la  paroi  abdominale,  on  l'incise  entre 
la  double  rangée  des  points  de  suture,  on  extrait  l'enfant  et  le 
placenta.  Sur  le  cadavre,  celle  opération  pratiquée  sans  !a  moin- 
dre hâte  n'a  pas  demandé  plus  de  vingt  minutes. 
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Théoriquement,  ce  procédé  met  à  l'abri  de  l'hémorrhagie  ; 
une  fois  les  points  de  suture  placés,  on  peut  inciser  la  paroi 
utérine  sans  craindre  que  le  sang  pénètre  dans  la  cavité  péri- 
tonéale;  la  hernie  de  l'intestin  est  évitée;  enfin,  après  Topé- 
ration  le  liquide  des  lochies  ne  peut  tomber  dans  le  péritoine. 

Mais  il  y  a  aussi  l'inconvénient  d'exposer  l'enfant  à  être 
piqué  par  l'aiguille  à  suture,  et  l'utérus  étant  lié  à  la  paroi  abdo- 
minale, il  est  à  craindre  que,  après  l'extraction  du  placenta  et 
de  l'enfant,  cet  organe  vide  ne  soit  gêné  dans  son  retrait,  et 
qu'il  ne  survienne  une  hémorrhagie  secondaire  à  moins  que  la 
paroi  abdominale,  grâce  à  sa  souplesse,  ne  soit  entraînée  par  le 
retrait  de  l'utérus,  comme  le  cas  de  M.  Lestocquoy,  suivi  de 
succès,  peut  le  faire  espérer. 

M.  Tarnier  se  demande  si,  à  défaut  du  chloroforme,  dont 
M.  Sto!z  recommande  de  se  servir  avec  réserve  en  pareil  cas, 
on  ne  pourrait  pas  chercher  à  déterminer  l'anesthésie  au  moyen 
du  chloral.  11  l'a  essayé  deux  fois.  Une  femme,  arrivée  à 
la  fin  du  travail  et  devant  être  accouchée  par  le  forceps,  a  été 
plongée,  en  quarante  minutes,  à  l'aide  d'une  dosede  4  grammes 
de  chloral,  dans  un  état  de  sommeil  et  d'insensibilité  tel,  que 
l'application  du  forceps  a  pu  être  terminée  sans  que  la  malade 
en  eût  conscience.  Dans  un  second  cas,  le  chloral,  donné  à  la 
même  dose,  a  été  rejeté  par  le  vomissement. 

M.  Chassaignac  repousse  l'assimilation  faite  quanta  la  tolé- 
rance du  péritoine  entre  l'opération  césarienne  et  l'ovariotomie. 
Le  contact  prolongé  du  kyste  ovarique  avec  le  péritoine  dispose 
celui-ci  à  la  tolérance  chirurgicale,  tandis  que  les  conditions 
générales  dans  lesquelles  se  trouve  une  femme  en  élat  de 
puerpéralilé  accroissent,  au  contraire,  la  susceptibilité  de  celte 
membrane.  On  pourrait,  à  ce  point  de  vue,  distinguer,  pour  . 
ainsi  dire,  un  péritoine  chirurgical  et  un  péritoine  puerpéral. 

M.  Depaul  trouve  à  ce  nouveau  procédé  des  inconvénients 
sérieux.  D'abord  il  ne  saurail  être  indifférent,  de  pratiquer 
quatorze  points  de  suture  dans  un  organe  irritable  comme  l'u- 
térus, revêtu  du  péritoine,  qu'il  faut  traverser  vingt-huit  fois 
avec  l'aiguille.  L'utérus,  cousu  aux  parois  abdominales  lorsqu'il 
avait  toute  son  amplitude,  se  rétracte  et  descend  après  l'accou- 
chement et  la  délivrance.  Il  en  résulte  des  tiraillements  telle- 
ment douloureux,  que,  dans  un  cas  où  il  s'était  borné  à  faire 
deux  points  de  suture,  il  a  été  forcé  d'enlever  ceux-ci,  la  femme 
ne  pouvant  plus  les  tolérer. 
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Hnds  on  Eus  p.  7n     a'Lm,eUX  SOuder'  P^alablement  à 

qu  elle  a  été  exécutée  dans  un  cas  de  ^S^^. 
tant  d  une  grossesse  extra-utérine.  L'ouverture  de  la  narôi 

^K:^^n'du-cau8iique' eut  ,ieu  -  ™i  séaS 

b  I  au  nubS  Lr  .  ?C1S6r  Sa"S  d3nger  ,a  tumeur  de  ,,om- 
aù'  il  ne  nïï  n  •        JSTÎ       enf3,lt  (ellement  lumineux 

La  l^J^T'  ^ *  P3SSer  Par  CeUe  ,a^e  °™ture. 
La  malade  était  guene  au  bout  de  vingt  et  un  jours  lorsqu'elle 

nTS:^?  heures  par  une  aua^e  de  ch°^: 

rient?  I  T~  pas.?PPluïuer  ce  procédé  à  l'opération  césa- 
uenne?  Labor.ea.vait  proposé  formellement  le  procédé  de 

j'Kr? pa; les  caustiques- Les  obiecti°'is  «£»2 

en  foule  ,  1  application  du  caustique  n'aura-t-elle  pas  pour  effet 

provoquer  des  contractions  utérines  prématurées,  etc.,  etc. 
Que  sa  t-on,  d  a.Ileurs  sur  les  conditions  bonnes  ou  mauvaises 
•qui  font  réussir  ou  échouer  l'opération  césarienne?  Na-t-on 
pas  vu  cette  opération  échouer  entre  les  mains  des  chirurgiens 
les  plus  habiles,  et  réussir  sous  le  couteau  des  plus  ignorants 
et  des  plus  inexpérimentés? 

La  péritonite  consécutive  étant  la  cause  de  mort  la  plus  fré- 
quente de  1  opération  césarienne  par  le  sang  et  le  pus  qui  s'é- 
panchent dans  la  cavité  périlonéale,  M.  Guéniot  propose  de 
chercher  a  prévenir  cette  redoutable  complication  en  rompant 
dans  un  prenner  temps  les  membranes  par  le  vagin  un  quart 
d  heure  avant  l'opération.  On  imite  ainsi  la  nature  et  l'on  dimi- 
nue le  danger  de  l'issue  des  eaux  à  l'ouverture  de  la  matrice, 
t'  Youdra't  aussi  que  l'incision  abdominale  ne  dépassât  pa^ 
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16  à  20  centimètres,  et  qu'an  lieu  detre  toujours  faite  sur  la 
ligne  blanche,  suivant  le  précepte,  on  la  fit  parallèlement  à  la 
ligne  médiane  et  le  grand  axe  de  l'utérus  souvent  incliné  sinon 
tordu  sur  lui-même  ;  autrement  le  parallélisme  est  détruit  entre 
l'incision  externe  et  celle  de  la  matrice,  et  les  liquides,  ne  trou- 
vant pas  une  issue  facile  à  l'extérieur,  ont  une  tendance  d'autant 
plus  grande  à  fuser  dans  le  péritoine  et  à  s'y  coaguler. 

Et,  rejetant  la  suture  comme  exposant  au  sphacèle  de  l'uté- 
rus, il  préfère  attirer  la  matricedans  l'incision  abdominale  et  l'y 
maintenir  solidement  avec  un  fil  d'argent  passé  transversalement 
à  travers  la  paroi  de  la  matrice  à  la  partie  supérieure  de  la 
paroi  abdominale.  Ainsi  fixée,  saillante  au  dehors  durant  toute 
l'opération,  elle  obture  l'ouverture  abdominale  et  empêche  tout 
écoulement  de  liquide  dans  le  péritoine  On  doit  ensuite  main- 
tenir les  lèvres  accolées  à  celles  des  parois  abdominales  de 
manière  que  les  lochies  coulent  par  la  partie  inférieure  de  la 
plaie  et  que  des  adhérences  se  forment  rapidement.  Un  fil  d'ar- 
gent passé  à  droite  et  à  gauche  à  travers  les  lèvres  de  l'incision 
abdominale  et  celles  de  la  plaie  utérine  servira  à  cet  effet,  mais 
il  semble  alors  que  ces  trois  ligatures  ont  tous  les  dangers  des 
sutures  rrjetées  par  l'auteur. 

Il  voudrait  aussi  que  l'incision  utérine,  ordinairement  de  1  3  à 
I  i  centimètres  d'étendue,  fût  réduite  à  12,  et  qu'au  lieu  d'être 
faite  de  haut  en  bas,  elle  fût  transversale,  selon  la  remarque 
de  Lauvergeat,  à  cause  du  retrait  plus  prononcé  dans  le  sens  de 
la  longueur  que  de  la  largeur.  Les  lèvres  de  cette  incision  ont 
ainsi  plus  de  tendance  à  se  mettre  en  contact. 

Enfin,  il  voudrait  encore  que,  suivant  la  nature,  on  mît  un 
certain  intervalle  entre  l'extraction  de  l'enfant  et  celle  du  pla- 
centa. 

Une  modification  semblable,  sinon  identique,,  et  fondée  sur  les 
mêmes  motifs,  a  été  proposée  par  M.  Braxton  Hicks,  dès  le 
mois  de  mars  1  368  dans  un  mémoire  lu  à  l'Obstétrical  Society 
de  Londres  et  imprimé  dans  le  volume  X  de  ses  Transactions, 
p.  48,  Londres.  Aussi  bien  en  réclame-t-il  la  priorité,  d'autant 
plus  qu'il  a  exécuté  celte  modification  opératoire  dès  1869,  et 
cela  avec  succès,  comme  prévenant  l'issue  du  liquide  dans  le 
péritoine  dans  un  cas  relaté  à  la  même  Société. 

Répondant  à  ces  objections,  M.  Tarnier  montre  que  l'idée  de 
suture  utéro-abdominale  remonte  à  Lebas,  quoique  attribuée  à 
Lauvergeat,  La,  prétendue  friabilité  de  l'utérus  résiste  parfaite- 
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ment  au  retrait  de  l'organe  et  aux  contractions  provoquées  nar 
es  suture,  ;  l'observation  de  Lestocquoy  le  montre  ^remp l0  - 
ment  a,nsi  que  I  opération  pratiquée  par  M.  Tarnier  lui-même, 
le  1  février,  suivant  le  procédé  décrit  plus  haut  Après  une 
mc.s,on  de  J  5  centimètres  sur  la  ligne  médiane  de  Abdomen 
il  J  applique  a  dro.te  et  à  gauche  sept  points  de  suture  de  phaque 
cote  Quelques  gouttes  de  sang  et  l'issue  même  de  iets  de 
hqu.de  amniotique  par  les  piqûres  ont  bien  pu  glisser  dans  le 

S  •  TS'  a  C6,a  près>  r°Pération  s'est  faite  avec  la  plus 
grande  simplicité.  1 

L'enfant  a  été  extrait  vivant,  l'utérus  s'est  rétracté  et  le  pla- 
centa est  venu  se  présenter  de  lui-même  à  l'ouverture  nar 
laquelle  .1  a  été  retiré.  Les  points  de  suture  ont  d'abord  provoqué 
;  es  douleurs  assez  vives  qui  se  sont  peu  à  peu  calmées  et  ont 
a  peu  près  complètement  disparu  au  bout  de  deux  heures  -  ils 
ont  d  ailleurs  parfaitement  résisté  au  retrait  et  aux  contractions 
de  I  utérus  dont  le  tissu  ne  s'est  pas  du  tout  déchiré  ;  la  plaie  a 
été  recouverte  avec  du  taffetas  gommé  fixé  avec  du  collodion 

Néanmoins,  cette  première  application  a  démontré  l'utilité 
rte  se  placer  de  préférence  à  gauche  de  la  femme  afin  de  prati- 
quer 1  incision  de  bas  en  haut  et  de  rompre  les  membranes 
préalablement  par  le  vagin,  afin  de  n'être  pas  gêné  par  la  sortie 
ou  liquide  amniotique  à  travers  les  piqûres  de  l'aiguille.  Il  se 
servira  aussi  à  l'avenir  d'aiguilles  tubulées  armées  de  Sis  métal 
hques  afin  d'éviter  la  section  des  vaisseaux  utérins  et  l'écoulé 
ment  du  sang.  Enfin  il  appliquera  les  points  de  suture  en 
allant  de  bas  en  haut  afin  d'empêcher  les  gouttelettes  de  sang 
de  glisser  à  la  partie  inférieure  jusque  dans  le  péritoine.  (Soc 
de  chir.,  février.) 

Un  cas  curieux  d'une  quadruple  opération,  par  le  docteur 
QEttler,  montre  que  quelques  femmes  -présentent  une  grande 
immunité  à  cet  égard  comme  à  tant  d'autres.  Née  en  1  830, 
Louise  Fischer,  forte  et  bien  portante,  a  été  atteinte  de  rachi- 
tisme dans  son  enfance.  Taille  de  1 1  9  centimètres,  scoliose, 
cuisses  et  jambes  fortement  arquées,  musculation  bien  déve- 
loppée. 

Première  grossesse  en  1852.  Diamètre  de  deux  pouces, 
bassin  rétréci  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche;  col 
dilaté;  battements  du  cœur  sensibles.  L'opération  césarienne 
est  pratiquée  à  la  lumière  en  présence  de  trois  confrères,  après 
i'anesthésie,  le  12  février  1  853.  Incision  à  un  pouce  à  gauche 
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de  l'ombilic  commençant  à  2  pouces  au-dessus  et  5  au-dessous, 
dirigée  vers  la  ligne  blanche.  Incision  de  4  pouces  de  l'utérus 
à  gauche.  Hémorrhagie  abondante.  Enfant  extrait  vivant  et  qui 
vécut  six  mois.  Le  placenta  se  décolle  aussitôt  sous  l'influence 
d  une  forte  contraction  de  l'utérus  Quelques  circonvolutions 
intestinales  faisant  saillie  sont  replacées,  et,  le  sang  épongé  avec 
soin,  la  plaie  est  aussitôt  réunie  par  huit  points  de  suture. 

Quelques  vomissemenls  avant  et  pendant  l'opération;  de  la 
Gèvre  avec  toux,  sueurs,  douleurs  abdominales  après,  furent 
tous  les  accidents.  La  convalescence  s'établit  le  trente-cinquième 
jour. 

Deuxième  grossesse  en  1  857.  Les  douleurs  duraient  depuis 
cinq  heures  rares  et  légères  :  col  à  peine  perceptible.  Les  batte- 
ments du  cœur  reconnus,  Sa  femme  est  chloroformée  et  l'opé- 
ration pratiquée  à  la  lumière  avec  quatre  assistants.  Incision 
de  8  pouces  à  gauche.  Deux  tractus  filiformes  et  fibreux  entre 
l'utérus  et  la  paroi  abdominale.  Utérus  lisse,  d'un  rouge  brillant, 
blanc  mat  de  la  première  incision.  Nouvelle  incision  de  6  pouces 
à  droite  de  celle-ci .  Une  fille  est  extraite  vivante  Le  placenta  dé- 
taché, l'utérus  se  contracte.  Une  anse  intestinale  est  replacée, 
la  plaie  suturée,  le  tout  en  une  demi-heure.  Dès  la  troisième 
semaine,  l'opérée  se  levait.  Elle  a  nourri  son  enfant  qui  vit 
encore  aujourd'hui. 

Troisième  grossesse  en  1859.  Douleurs  le  26  décembre. 
L'opération  est  de' nouveau  pratiquée  à  un  pouce  à  droite  delà 
ligne  blanche  et  sur  l'utérus  à  gauche  des  cicatrices.  Extrac- 
tion d'un  garçon  vivant.  Quatre  sutures  pour  réunir  la  plaie. 
Sauf  de  l'agitation,  des  sueurs  et  un  écoulement  lochial  très- 
abondant,  les  suites  furent  simples,  et  dès  le  dix-neuvième  jour 
cette  femme  entrait  en  convalescence.  Trois  ans  plus  tard, 
l'enfant  mourut  d'une  atlaque  de  croup. 

Quatrième  opération  césarienne  en  1863.  L'incision  fut  faite 
cette  fois  entre  les  précédentes.  L'ulérus  avait  une  forme  irré- 
gulière  et  formait  enlre  les  deux  cicatrices  apparentes,  à  deux 
pouces  de  dislance  envin n,  une  saillie  en  forme  de  boudin. 
Cicatrices  d'un  gris  jaunâtre  et  plus  résistantes  que  le  tissu 
"'érin  Une  fille  fut  extraite  vivante.  Quelques  sueurs,  de  légers 
frissons,  une  insomnie  persistante,  lurent  les  seules  compli- 
cations, et  le  vingtième  jour  la  cicatrisation  était  complète. 
Cette  femme  jouit  encore  aujourd'hui  d'une  parfaite  santé' 
{fiçbwtskefùrMwateïi  décembre,  1869,  et  Gaz.  hebd.,  n°  12  j 
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l  e  fait  est  fort  curieux  assurément  et  peut-être  uniuue  car 

une  opération  si  grave;  mais  il  ne  change  en  rien  «es  dangers 
pour  toutes  les  antres  femme,,  et  l'auteur  „  a  même  pas  3 
e  dee„       „  cause  de  ,,romill>ilé  „,  ^     ^nïï  £2 
sives.  L  est  une  exception,  et  voilà  tout. 

«astro-élytrotomïe.  L'opération  césarienne  est  si  dan- 

ÎSl^in1  3  îymphj 'o0t0mie  Si  inaPPIic^^  qu'un  médecin 
amenca.n,  le  docteur  Gaillard  Thomas,  a  tenté  de  remettre  en 
honneur  la  gastro-elytrotomie,  si  peu  connue  qu'il  c  royait  l'in- 
venter de  nouveau.  Imaginée  et  pratiquée  en  1820  par"  Bitgen, 
cette  opération  était  conçue  et  modifiée  presque  simultanément 
parPhys.ck,  en  1822,  et  Beaudelocque,  en  France,  en  1823. 
atœ  qui  prouve  combien  il  est  difficile  et  rare  d'avoir  une  idée 
absolument  nouvelle,  originale,  c'est  que,  suivant  Kilian,  Jorg 
aurait  conçu  et  proposé  la  môme  méthode  opératoire  dès  \  806. 
aile  consiste  à  ouvrir  le  vagin  au-dessus  du  pubis,  au  lieu  de 
I  utérus,  sans  intéresser  le  péritoine.  C'est  ainsi  que,  sur  une 
femme  morte  de  convulsions  urémiques  au  terme  de  sa  gros- 
sesse, M.  Thomas  la  pratiqua,  au  mois  de  février  dernier  en 
présence  de  plusieurs  médecins,  huit  heures  après  la  mort 
Dilatant  le  col  avec  les  doigts,  au  point  d'introduire  la  main 
dans  1  utérus,  il  rompit  les  membranes  ;  puis  il  fit  une  incision  j 
des  parois  abdominales  du  côté  droit,  s 'étendant  de.  l'épine  du 
pubis  à  l'épine  antéro-supérieure  de  l'iléum,  en  passant  au- 
dessus  du  ligament  de  Poupart.  Le  péritoine  est  refoulé  en?| 
haut  avec  les  doigts,  et,  arrivé  dans  le  vagin  au  niveau  du  colj 
le  chirurgien  y  introduit  une  grosse  sonde  métallique  pourj 
séparer  le  vagin  du  col  et  servir  de  conducteur  pour  l'agrandis-ii 
sèment  de  la  plaie.  Fixant  alors  un  crochet  dans  le  col,  on  \V 
confie  à  un  assistant  qui  attire  cette  partie%dans  la  fosse  iliaque, 
en  môme  temps  qu'un  autre  déprime  le  fond  de  l'utérus  dans  la 
direction  opposée.  Le  chirurgien  passe  alors  la  main  dans  le  col! 
saisit  un  pied  de  l'enfant,  fait  la  version,  et  termine  l'accou-] 
chement  aisément  et  sans  difficulté  capable  de  nuire  à  l'enfant.  1 

Répétée,  un  mois  après,  chez  une  primipare- de  quarante 
ans,  arrivée  au  septième  mois  de  sa  grossesse  et  in  artieulo 
mortis  d'une  pneumonie  datant  de  huit  à  dix  jours,  cette  opé-  | 
ration  eut  tout  le  succès  possible.  La  malade,  presque  sans 
pouls,  cyanosée,  râlante  et  presque  inconsciente,  fut  placée  sur  j 
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une  table  el  anesthésiée  par  quelques  inhalations  d'éther.  L'en- 
fant, extrait  vivant,  ne  succomba,  ainsi  que  sa  mère,  qu'une 
heure  après,  à  cause  de  son  développement  incomplet  et  de  sa 
faiblesse,  sans  que  l'opération  ait  contribué  à  cet  événement, 
(Amer.  Journ.  of  obstetrics,  mai.) 

Voilà  donc  une  opération  qui,  mise  de  côté  sans  avoir  été 
suffisamment,  éprouvée.  —  puisque  Ritgen  seul  la  pratiqua  une 
fois  et  qu'elle  resta  inachevée  entre  les  mains  de  Baudelocque, 
—  demande,  par  sa  facilité  d'exécution  et  son  innocuité  relative, 
dit  l'auteur,  à  être  expérimentée  de  nouveau.  Sans  pouvoir  dire 
qu'elle  sera  efficacement  substituée  à  l'opération  césarienne,  il 
est  évident  qtio  ses  dangers  sont  moindres,  puisque  l'utérus  et 
le  péritoine  sont  respectés.  L'hémorrhagie  et  l'inflammation  du 
tissu  cellulaire  paraiss?nt  les  plus  redoutables;  mais  il  serait 
prématuré,  d'après  ces  deux  exemples,  dont  un  sur  une  femme 
morte  et  l'autre  sur  une  agonisante  enceinte  de  sept  mois  seule- 
ment, de  rien  préjugera  cet  égard.  L'écoulement  du  sang  et  le 
volume  de  l'enfant  diffèrent  trop  à  l'état  normal  pour  en  juger 
par  ces  deux  faits.  L'avenir  seul  décidera  ;  et  nos  confrères 
américains,  grâce  à  leur  audace  traditionnelle,  ne  manqueront 
fias  de  nous  éclairer  bientôt. 

OPHTHALMIE.  Ophthnlmic  purulente  des  nou- 
veau-nés. Etiologie.  Contre  l'opinion  générale  et  celle  de 
tous  ses  collègues,  M.  Guéniot,  nouveau  chirurgien  des  Enfan!s 
assistés,  croit  qu'en  outre  de  l'encombrement  et  de  la  conta- 
gion, cette  maladie,  véritable  fléau  endémique  de  cet  hospice,  a 
d'autres  causes  presque  bmales  qui  préparent  le  terrain  pour 
son  invasion  Les  yeux  des  enfants,  ro.igis  par  les  larmes  qui 
accompagnent  la  séparation  de  la  famille  et  l'entrée  à  l'hôpital, 
sont  offensés  par  le  grand  jour  et  la  lumière  qui  pénètrent  trop 
largement  dans  les  salles,  influence  nocive  augmentée  encore 
par  les  murs  blanchis  à  U  chaux  et  les  rideaux  blancs  des 
fenêtres;  puis  les  courants  d'air,  la  pous-ière,  etc.,  prédispo- 
sent au?si  à  contracter  plus  facilement  la  contagion,  qui  est 
toujours  immédiate,  selon  ce  jeune  chirurgien.  Mais  les  déné- 
gations de  MM.  Marjolin,  Blot,  Giraldès,  Uemarquay,  Dolbeau, 
sur  cette  nouvelle  etiologie  ne  permettent  pas  de  lui  accorder 
plus  de  crédit  qu'à  celle  invoquée  en  Suède  sur  l'action  de  la 
leucorrhée  au  moment  de  l'accouchement.  La  nature  spécifique 
de  cette  maladie  exclut  toute  influence  de  causes  communes 
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pour  la  produire  L'auteur  .semble  donc  s'être  ménris  «„„  is. 

simplement  catarrhale.  "««'gne,  cvec  I  ophthalmie 

Les  succès  extraordinaires  qu'il  annonce  tendent  à  le  prou- 
vei.  A  la.de  oe  l'attouchement  des  parties  mthdZ  I!l 

pas  ordinairement  dans  une  maladie  si  grave  e dan"  un  mi  t. 
endémique,  malgré  l'usage  du  nitrate  d'argent  e  n  coïl ou 

ëraT;ié;?énéra,eraenl  empl0yé'  ^  -n.rô.egd'unee  comn^  ion 
serait  nécessaire  pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir. 

Jfe?       w«c„te.  Un  soldat  de  quarante  et  un 
ans   lymphatique  et  n  ayant  jamais  eu  qu'une  fièvre  intermit- 
onle,  entre  le  13  juin  à  l'hôpilal  pour  des  douleurs  survenues 
depms  deux  jours  dans  I  œil  gauche  sans  cause  appréciable  Les 
bord   des  pauvres  sont  rouges  et  gonflés,  injection  très-vive 
de  la  conjonctive  et  de  la  sclérotique.  Iris  contracté,  milieux 
transparents  et  sains,  pas  d'altération  de  la  cornée.  Phàophobie 
ntense  et  larmoiement,  sécrétion  muqueuse  augmentée.  Sensa  - 
:on  de  gravier  et  douleur  circumorbitaire  et  temporale,  f lutta, 
latims  cl  atropine  et  fomentations  cmollientes,  purgatif,  diète  ) 

Des  e  lendemain,  l'état  est  sensiblement  amélioré  :  niais 
maigre  la  continuation  du  traitement,  les  douleurs  reparaissent 
la  surlendemain  vers  le  soir,  ainsi  que  l'inja-.tion,  la  photopho- 
13  e  et  e  larmoiement,  au  point  de  produire  le  biépharospasme  ' 
e  1  œdème.  L'œil  droit  se  prit  de  même  et  il  y  eut  ainsi  des 
alternatives  de  mieux  et  de  pire  tous  les  deux  jours.  Malgré  des 
sangsues  derrière  les  oreilles,  l'usage  interne  du  calomel  etc 
es  accès  prenaient  plus  d'intensité,  au  point  que,  les  yeux  si 
nyperemies,  paraissaient  tout  en  sang,  l'iris  avait  changé  de 
couleur,  injection  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  douleurs 
atroces,  plus  de  sommeil.  Le  malade  assis  cachait  ses  veux 
dans  ses  genoux  pour  les  dérober  à  la  lumière.  La  vue  s'abolit 
au  point  que,  pendant  (rois  jours,  il  lui  était  impossible  de  dis- 
tinguer le  jour  de  la  nuit.  Pas  d'exsudat. 
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Se  fondant  alors  sur  l'intermittence  qui  te  manifestait  tous 
les  deux  jours,  vers  six  heures  du  soir,  par  une  exagération  des 
souffrances  et  des  symptômes  objectifs,  M.  le  médecin  principal 
Duprez  administra  le  sulfate  de  quinine  comme  dans  un  accès 
de  Qèvre  intermittente,  et,  huit  jours  après,  la  guérison  était 
complète.  (Arch.  méd.  belycs,  avril.) 

Il  manque  à  celte  observation  remarquable  des  dates  précises 
pour  montrer  le  cours  de  l'inflammation  oculaire,  sa  marche  et 
sa  durée,  les  rémissions  et  les  accès,  sans  lesquelles  il  n'est 
possible  de  juger  ie  l'intermittence  qu'à  posteriori  et  en  vertu 
delà  maxime  :  Naturam  morborum  ostendunt curât iones .  Ce  n'est 
pas  assez,  quand  il  est  possible  de  faire  plus. 

OPHTHALMOLOGIE .  Opistoblefart  ou  rétropaupière.  Nom 
donné  par  le  docteur  Albini  à  de  petites  plaques  en  aluminium 
modelées  sur  la  partie  antérieure  visible  de  l'œil,  que  l'on  intro- 
duit derrière  les  paupières  pour  exercer,  avec  l'aide  d'un  sim- 
ple bandeau,  une  pression  uniforme  sur  le  globe  oculaire  pour  le 
ramener  à  sa  forme  normale  dans  le  cas  de  staphylôme,  d'ectasie 
de  la  cornée,  etc.  Il  en  a  obtenu  du  succès  chez  une  femme 
atteinte  de  staphylôme  racémeux  faisant  une  saillie  énorme  entre 
les  paupières.  Il  a  eu  aussi  l'idée  de  pratiquer,  au  centre  do  la 
plaque,  un  trou  plus  petit  que  celui  do  la  pupille  pour  remplacer 
les  lunettes  sténopéïques  de  Donders,  si  utiles  pour  la  vision 
distincte  des  petits  objets,  quand  la  cornée  a  conservé  sa  trans- 
parence dans  un  point  limité. 

On  pourrait  encore  employer  ces  plaques  pour  protéger  l'œil 
quand  il  s'agit  de  cautériser  la  conjonctive  palpebrale  atteinte 
de  granulations,  de  trachome  ;  comme  moyens  de  protection  de 
la  cornée  ulcérée  et  dans  plusieurs  autres  cas  [Aim.  d'ocitlist., 
avril  1  871).  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  prévisions,  et  l'on  se 
demande  comment  ce  corps  métallique,  ainsi  interposé  à 
demeure  entre  l'œil  et  les  paupières,  peut  y  séjourner 
longtemps  sans  produire  lui-môme  de  l'irritation,  de  l'inflamma- 
tion suppurative  et  des  ulcérations. 

Traité  pratique  d'ophthalmoscopie  et  d'optométrie ,  par 
M.  Maurice  Perrin,  médecin  principal  d'armée,  professeur  de 
médecine  opératoire  et  directeur  des  conférences  d'ophthalmo- 
scopie et  d'optométrie  au  Val-de-Grâce.  Le  premier  fascicule  a 
paru  avec  un  atlas  grand  in-8°  de  24  planches  et  1  24  dessins 
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decin  en  chef  de  la  clinique  oSfmofogi  ï  s  |t f  Xi"  ! 
r  rgien  honormre  de  l'Institut  ophthalmique  do  Liège  Tradnit 

ocuti^rtr^  f":""'",  .'w'"y<"-s(Trailé  des  tumeurs  intra- 
u?l  Iedof^  Knapp,  ex-professcur  dophthalmo- 

ogie  et  chirurgien  de  l'hôpital  ophthalmique  de  Heidelbe g 
aujourd  hu,  a  New-York.  Traduction  par  le  docteur  S.  Col!  de  j 
Lnicago.  1  vol.  avec  chromolithographie  et  4  5  planches  liibo- 
graphiées.  New-York  et  Londres,  1  869. 

ORCHITE.  Digitale.  Selon  M.  Besnier,  elle  produirait  en 
applications  externes  des  résultats  aussi  satisfaisants  que  dans 
cer,ames  hydrocèles  de  la  tunique  vaginale.  Le  maLde  nds  a 
repos  absolu,  maintient  le  scrotum  convenablement  relevé  en- 
veloppe constamment  de  compresses  imbibées  d  une  mfùsion 
concentrée  de  feuilles  de  digitale  en  les  retrempant  aussitôt 
qu  elles  sont  sèches  el  les  remplaçai. L  de  façon  à  ce  qu'elles  soient 
toujours  humides.  Une  étoffe  imperméable  ou  un  drap  plié  suf- 
fisent a  empêcher  que  le  lit  ne  se  mouille.  (Bull  de  therah 
janvier,  i 


Orchitc  blennorrhagiquc.  Nitrate  d'argent.  Voulant  con- 
trôler I  efficacité  de  celte  médication  vantée  par  M.  Girard 
(yoy.  «  1  869),  M.  Bouvier,  médecin  de  régiment,  l'a  em- 
p.oyee  dans  cinq  cas  d  or'chites  blennorrhagiques  sur  des  mili- 
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laires  entrés  à  l'hôpital  de  Gand  pendant  le  quatrième  trimes- 
tre de  1869.  Un  linge  imbibé  de  cette  solution  préparée  au 
centièmeel  appliquéeen  permanencesur  le  côté  malade  a  fait  dis- 
paraître la  douleur  en  vingt- quatre  heures  et  la  guérison  n'a 
demandé  que  six  jo^rs  en  moyenne  sans  autre  inconvénient 
que  la  coloration  caractéristique  du  nitrate  d'argent  et  une  sen- 
sation de  chaleur  que  le  malade  lui-même  qualifie  de  bienfai- 
sante. Aucun  effet  de  répercussion  ne  >'en  est  suivi  sur  l'écou- 
lement. C'est  donc  un  moyen  à  préférer.  Voici  la  statistique 

des  cinq  malades  : 

I.  Entré  le  9  septembre  ;  orchite  le  1  0  octobre  ;  commence- 
ment du  traitement  le  1  6;  guérison  le  26  ;  sortie  le  21  novembre. 

II.  Entré  le  30  octobre;  orchite  le  11  novembre;  traitement 
commencé  le  I  '2,  guérison  le  17. 

III.  Entré  le  22  octobre;  orchite  apparue  le  même  jour; 
traitement  commencé  le  23  ;  guérison  le  27;  sorti  le  1  6  no- 
vembre. 

IV.  Entré  le  I  I  novembre  ;  orchite  le  12;  traitement  institué 
i  le  1  6  ;  guérison  le  1 7. 

V.  Entré  le  26  octobre;  orchite  le  10  novembre;  traitement 
le  I  l  ;  guérison  le  1  5.  (Arckiv.  mêd.  belges,  mai.) 

Ces  faits  ne  peuvent  être  cités  qu'avec  réserve.  Qu'est-ce 
que  ces  orchites  développées  à  l'hôpital  dans  le  cours  d'une 
blennorrhagie,  alors  que  le  traitement  par  les  compresses  de 
I  nitrate  d'argent  ne  commence  que  cinq  à  six  jours  ensuite  sans 
(que  l'on  dise  ce  qui  a  été  fait  préalablement  contre  la  blennor- 
rhagie et  contre  l'orchite  ?  Celle-ci  guérissant  après  vingt-qua- 
tre heures  comme  chez  le  quatrième  malade,  en  est-elle  bien 
une?  On  peut  en  douter  en  connaissant  le  cours  habituel  de 
celle  maladie.  Par  l'essai  fait  imparfaitement  de  ce  traitement 
topique,  il  serait  beaucoup  moins  efficace  que  cette  statistique 
ne  le  donne  à  croire. 

M  le  docieur  Ferrari  a  employé  ce  topique  avec  succès  dans 
six  cas,  3  grammes  de  nitrate  d  argent  cristallisé  dans  15 
igramn.es  d'eau  distillée,  en  appliquant  cette  solution  concentiée 
isoir  et  matin  avec  un  pinceau  sur  les  bourses  rasées  avec  soin. 
Plusieurs  autres  chirurgiens  italiens,  en  suivant  cet  exemple, 
disent  en  avoir  obtenu  les  mêmes  résultats  avantageux.  (Movim. 
\med.  clinico  di  Napoli.) 

Frictions  stibiées,  Inaugurées  à  Strasbourg,  par  M.  Michel 
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en  1865,  elles  ont  été  continuées  par  M.  Isaac  qui  en  a  obtenu  de 
«ombreux  succès.  Des  mouchetures  sont  faites  avec  la  lancette 
sur  le  trajet  du  cordon  a  partir  de  l'anneau  inguinal  externe 
jusqu  au  scrotum,  puis  on  frictionne  ce  point  avec  la  pommade 
d  Autennelh,  jusqu  a  apparition  des  pustules.  En  général  trois 
ou  quatre  frictions  suffisent  ;  mais  on  peut  continuer  si  i'amé- 
îoration  cesse  ou  diminue,  en  évitant  néanmoins  que  les  pustu- 
les  soient  trop  agglomérées,  afin  d'éviter  la  gangrène  ou  des 
cicatrices  difformes.  Un  linge  cératé  suffit  au  pansement. 

bous  1  influence  de  ce  traitement,  les  douleurs  disparaissent 
dans  quarante-huit  heures,  l'engorgement  épididymaire  diminue 
considerablementdurantles  dix  premiers  jours  du  traitement  et 
la  guèrison  est  complète  à  la  fin  vers  le  vingtième  jour,  sàns 
qu  il  y  ait  de  récidive.  (Sud  méd.,  nos  1  et  2.) 

Outre  que  ce  ne  sont  là  que  des  assertions  sans  base,  on  se 
demande  le  bénéfice  de  ce  traitement  topique  révulsif  Le 
traitement  antiphlogistique,  qui  est  plus  rationnel,  réussit  en 
général,  dans  des  délais  moindres,  contre  l'orchite  aiguë  Les'cas 
chroniques  nous  semblent  plutôt  justiciables  de  ce  traitement 
révulsif. 

OrcliHe  parenchymatcuse.   Débridement   du  testicule. 
M.  Salleron  remet  en  question  l'innocuité  du  débridement  de 
l'albuginée  contre  les  douleurs  résultant  de  l'étranglement  du 
testicule  dans  l'orchite  parenchymatense.  Deux  observations, 
où  son  emploi  fut  immédiatement  suivi  de  la  hernie  des  vais- 
seaux séminifères  et  de  l'atrophie  complète  du  testicule,  sont 
la  base  de  ce  procès  en  révision.  C'est  là  un  accident  des 
plus  graves,  dont  Vidal  n'a  pas  parlé;  et  quoique  la  virilité  n'en 
ait  pas  été  atténuée  chez  l'un  des  malades,  les  chirurgiens 
feront,  bien,  suivant  M.  Salleron,  de  ne  pas  s'exposer  à  ce  danger 
sans  prévenir  l'opéré,  afin  de  ne  pas  être  recherchés  pour 
ce  fait.  Sa  conclusion  est  que,  clans  l'orchite  blennorrhagique, 
même  parenchymateuse,  le  débridement  de  la  tunique  albu- 
ginée  est  une  opération  inutile,  lorsqu'elle  n'est  plus  dange- 
reuse, et  très- dangereuse  alors  que  l'on  croit  qu'elle  pourrait 
être  utile.  (Archiv.  de  méd.,  février  I  870.) 

Mais  d'autres  faits  réduisent  ceux-ci  à  une  simple  exception. 
Pratiquée  très-fréquemment,  cette  opération  n'a  jamais  soulevé 
d'objection.  Curling  n'a  jamais  observé  pareil  accident,  et  les 
auteurs  classiques,  M.  A.  Richard  entre  autres,  s'accordent 
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lotis  avec  Vidal  (de  Cassis)  pour  la  recommander  chaudement 
comme  faisant  cesser  immédiatement  et  sans  danger  les  dou- 
leurs d'étranglement  parfois  intolérables.  M.  Beltz,  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  de  Teniett  el-Haad,  en  Algérie,  en  cite 
un  exemple  où  la  ponction  fit  cesser  immédiatement  lesdou- 
leurs,  et,  sur  quatre  observations  semblables,  il  n'est  résulté 
qu'une  plaie  fistuleusedans  un  cas,  qui  s'est  terminée,  après  une 
quinzaine  de  jours,  par  une  cicatrice  déprimée.  (Gaz.  des  hôp., 
n°  G 4.) 

Un  autre  cas  observé  par  M.  Beaunis  à  l'hôpital  militaire  de 
Strasbourg  semble,  au  contraire,  venir  à  l'appui  de  la  thèse  de 
M.  Salleron.  C'était  pour  une  orchite  blennorrhagique  droite 
dont  les  douleurs,  ayant  résisté  aux  sangsues,  étaient  si  intenses 
qu'elles  empêchaient  le  sommeil  depuis  plusieurs  jours.  Trois 
ponctions  faites  avec  la  lancette  traversent  l'albuginée,  et,  dès 
le  lendemain,  l'amélioration  était  très-sensible.  Le  malade  sem- 
blait guéri  quand,  dix-sept  jours  après,  survient  une  rechute 
causée  par  un  abcès  dont  l'ouverture  donne  bientôt  passage  aux 
conduits  séminifères.  La  masse,  sous  forme  d'un  corps  ovoïde, 
en  est  excisée  cinq  jours  après,  et  la  cavité  de  l'albuginée  se 
rétrécissant  de  plus  en  plus  se  trouve  réduite  à  un  petit  no- 
dule gros  comme  un  pois.  (Gaz.  mèd.  de  Strasb.,  n°  8.) 

Mais  l'auteur  n'attribue  pas  cet  accident  au  débridement  de 
l'albuginée.  Élève  de  Vidal  (de  Cassis),  il  n'a  jamais  vu  cette 
complication  survenir  dans  les  très-nombreux  exemples  dont  il 
a  été  témoin.  Lui  même  a  débridé  plusieurs  fois  sans  observer 
rien  de  semblable.  Enfin,  une  incision  de  2  centimètres  1/2 
faite  par  Robert  n'a  été  suivie  ni  d'atrophie,  ni  de  gangrène  du 
testicule.  L'exception  est  manifeste  sur  les  six  cas  qu'il  en  relève 
dans  les  auteurs.  M.  Beaunis  montre  que  deux  ont  eu  lieu  sans 
débridement  préalable  de  l'albuginée.  La  hernie  de  la  sub- 
stance testiculaire  s'est  faite  par  ulcération  et  la  gangrène  en- 
suite. M.  Demarquay  a  cité  aussi  quatre  cas  semblables,  et 
dans  les  mêmes  conditions.  Le  débridement  seul  n'occasionne 
donc  pas  celte  grave  complication. 

Des  4  cas  où  il  a  été  fait  préalablement,  3  fois  la  hernie  de  la 
substance  testiculaire  l'a  suivi  du  jour  au  lendemain,  dans  les 
faits  de  MM.  Salleron  et  Désormeaux,  tandis  qu'elle  n'arriva  que 
dix-sept  jours  après  dans  celui  de  M.  Beaunis,  et  alors  que  la 
ponction  était  guérie  ;  3  fois  seulement  cette  opération  fut  ainsi 
en  relation  de  cause  à  effet  avec  cet  accident.  Celte  rareté  suf- 
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fil  donc  à  montrer  que  c'est  par  des  raisons  toutes  spéciales 
et  encore  inconnues  qu'il  s'agit  d'étudier. 

Orchi-épidXdymite.  Elle  produit,  suivant  M.  Mauriac,  un 
état  anémique  prononcé  dans  certaines  condilions  —  Vov 
Anémik.  '  J* 

s»  °^lLS\'Mal  dorsal  Si  celte  dénomination,  proposée  par 
M  A  Dubrue.l,  est  nouvelle,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
maladie  quelle  veut  désigner.  Elle  est  assez  fréquente  po 
que  ous  .es  chirurgiens  aient  eu  l'occasion  de  l'observer  ma 
elle  n  a  pas  ete  decr.te,  sans  doute  en  raison  de  sa  légèreté 
Parfois,  cependant,  elle  conduit  à  l'amputation  de  l'orteil  sur 
lequel  elle  siège,  et  mérite  ainsi  de  fixer  l'atlenlion  de  l'orthopé- 
diste et  du  chirurgien. 

Le  point  de  départ  du  mal  dorsal  des  orteils  est  dans  l'in- 
flammation de  la  bourse  séreuse  anormale  située  .au-dessous 
d  un  durillon,  qui  se  forme  sur  la  face  dorsale  de  certains  orteils 
e  p  us  souvent  au  niveau  de  l'articulation  de  la  phalange  avec 
Ja  pnalangine,  et  sur  les  orteils  qui,  pour  une  raison  ou  l'autre 
sont  situes  au-dessus  de  leurs  voisins. 

Assez  souvent  les  deux  dernières  phalanges,  au  lieu  d  être 
situées  a  peu  près  dans  l'axe  de  la  première,  forment  avec  elle 
un  angle  plus  ou  moins  rapproché  de  l'angle  droit  :  de  là  la 
dénomination  d'orteils  à  marteau. 

Lorsque  la  maladie  est  déjà  avancée,  on  voit  le  doigt,  effilé  à 
son  point  d'attache,  se  renfler  ensuite  considérablement. 

Ces  durillons  sont  incontestablement  dus  à  la  pression  des 
chaussures,  et  leur  étude  microscopique  présente  un  certain 
intérêt. 

Ils  diffèrent  notablement  des  cors,  avec  lesquels  on  serait 
tenté  de  les  confondre.  Le  cor  est  en  effet  purement  consti- 
tué par  une  accumulation  de  cellules  épithéliales,  et  présente 
à  sa  base  un  prolongement  conique,  qui  s'enfonce  dans  le 
derme. 

Le  durillon  qui  nous  occupe  est  tout  autrement  constitué. 
L'élément  épithélial  y  joue  sans  doute  un  rôle  important,  et  en 
détermine  en  grande  partie  le  relief,  mais  ces  cellules  épithé- 
liales, aplaties  et  stratifiées,  restent  superficielles;  en  dessous, on 
retrouve  la  couche  de  Malpighi  intacte,  et,  plus  profondément, 
on  découvre  une  hypertrophie  papillaire  des  plus  prononcées. 
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Ces  papilles,  qui  cependant  demeurent  toujours  simples,  acquiè- 
rent jusqu'à  0,1 5  de  millimètres  de  hauteur,  proportion  énorme 
pour  la  face  dorsale  des  orteils. 

EnOn,  sous  le  derme,  apparaît  une  bourse  séreuse  sus- 
jacente  au  tendon  extenseur,  et  dont,  pour  le  dire  en  passant, 
la  face  interne  est  tapissée  d'un  épithélium  pavimenteux. 

Chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets,  il  reste,  la  vie  durant, 
à  l'état  d'indolence-  mais  quelquefois,  sous  l'influence  d'une 
marche  forcée,  d'une  pression  plus  rude,  il  devient  le  siège  de 
phénomènes  inflammatoires.  C'est  dans  la  bourse  séreuse  que 
commence  la  lésion;  il  s'y  forme  une  hypersécrétion  de  liquide, 
et  bientôt  un  véritable  abcès  vient  en  distendre  les  parois.  Une 
douleur  assez  vive  accompagne  celte  phlegmasie. 

Le  pus,  une  fois  formé,  tend  à  se  porter  vers  les  parties 
superficielles. 

A  un  moment  donné,  il  apparaît  sur  le  dos  de  l'orteil,  recou- 
vert seulement  par  une  mince  couche  d'épiderme,  et  on  serait 
tenté  de  croire  au  premier  abord  qu'on  n'a  affaire  qu'à  un  abcès 
sous-épidermique.  Si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même, 
le  pus  finit  par  se  faire  jour  spontanément,  et  voici  quelle  est, 
en  pareil  cas,  la  marche  de  la  lésion.  A  l'ouverture  de  l'abcès 
succède  une  fistule,  dont  le  fond  est  le  point  de  départ  et  la 
cavité  de  la  bourse  séreuse.  Un  suintement  ichoreux,  sanieux, 
souille  l'orteil,  qui  devient  de  plus  en  plus  tuméfié  et  doulou- 
reux. 

La  pression  des  chaussures  est  insupportable,  la  marche 
pénible.  Enfin,  il  arrive  un  moment  où  l'inflammation,  se  pro- 
longeant de  proche  en  proche,  finit  par  envahir  l'articulation 
sous-jacente,  et  produit  une  arthrite,  qui  ne  tarde  pas  à  se 
compliquer  de  l'altération  des  surfaces  articulaires. 

Quatre  périodes  se  distinguent  ainsi  dans  l'évolution  de  ce 
mal  :  durillon  indolent;  formation  d'un  abcès;  établissement 
d'une  fistule;  arthrite,  altération  des.  surfaces  articulaires.  Le 
traitement  varie  suivant  la  période  du  mal.  Quand  le  durillon 
est  encore  indolent,  la  thérapeutique  en  quelque  sorte  préven- 
tive consiste  à  faire  rentrer  l'orteil  dans  sa  situation  normale, 
et,  si  l'on  ne  peut  y  parvenir,  à  faire  porter  à  l'individu  atteint 
de  cette  difformité  des  chaussures  disposées  de  façon  à  ne  pas 
comprimer  trop  fortement  l'orteil  dévié. 

Au  début  de  la  phlegmasie,  on  la  combattra  par  des  émoi- 
lienls  ;  mais  quand  le  pus  est  formé,  il  faut,  bien  lui  donner  issuo 
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et  pour  éviter  la  formation  d'une  fistule,  ce  qu'il  y  a  de  mieux 
îf  faire,  c'est  de  découvrir  largement  le  fond  de  la  petite  bourse 
séreuse,  à  l'aide  du  bistouri  ou  des  ciseaux  courbes  Dans  le 
cas  où  l'abrasion  a  été  profonde,  il  suffit  de  panser  à  plat  ;  dans 
le  cas  où  elle  a  été  moins  complète,  il  est  bon  de  cautériser  avec 
le  nitrate  d'argent. 

Quand  la  fistule  est  déjà  établie,  le  traitement  est  le  même. 
M.  Dubrueil  l'a  mis  en  usage  sur  un  vieillard  de  l'hospice  des 
Ménages  qui  portait  à  chaque  pied  un  mal  dorsal  suppuré,  et  la 
guénson  a  été  rapide. 

Si  l'articulation  sous-jacenle  est  prise,  qu'en  faisant  frotter 
les  surfaces  articulaires  on  éprouve  celte  sensation  de  craque- 
ment qui  annonce  qu'elles  sont  dénudées,  il  faut  en  venir  a 
l'amputation. 

On  peut,  à  la  rigueur,  se  contenter  de  désarticuler  la  pha- 
langine,  mais  comme  les  téguments  sont  notablement  altérés, 
mieux  vaut  enlever  complètement  l'orteil.  (Gaz.  des  hop.) 

OS.  Influence  des  maladies  du  cerceau  sur  leur  structure. 
L'attention  du  docteur  Clousion,  médecin-inspecteur  des  asiles 
d 'aliénés,  a  été  appelée  sur  l'extrême  ramollissement  et  la  fria- 
bilité des  os  en  faisant  l'autopsie  d'une  femme  aliénée,  hémi- 
plégique et  aphasique  depuis  longtemps,  âgée  de  soixante-deux 
ans.  Les  côtes  s'écrasaient  facilement  entre  l'index  et  !e  pouce, 
et  se  coupaient  aisément  avec  un  couteau  ordinaire,  de  même 
que  les  os  longs.  Sans  rechercher  la  composition  chimique  ni 
la  structure  de  ces  os  dans  ce  cas,  l'auteur  ayant  rencontré  le 
même  état  des  os  peu  de  temps  après,  en  autopsiant  une  femme 
de  cinquante  ans,  atteinte  de  paralysie  générale  depuis  deux 
ans,  fut  frappé  de  celle  coïncidence,  et  résolut  de  vérifier  l'état, 
des  os  dans  la  paralysie  générale.  La  fréquence  des  chutes  ac- 
cidentelles dans  cette  maladie  et  les  fractures  des  côtes  et  du 
sternum  en  résultant,  trouvées  après  la  mort,  permettent  faci- 
lement de  faire  et  de  répéter  l'expéiience  suivante  : 

La  cinquième  côte  d'un  cadavre  de  quarante-six  ans,  paraly- 
tique général  depuis  trois  ans,  fut  fixée  à  son  extrémité  sler- 
nale  avec  une  anse  de  (il  de  fer,  dont  l'autre  extrémité  était 
attachée  à  3  pouces  3/4  de  distance  de  cet  os.  Des  poids  gra- 
dués furent  suspendus  entre  ces  deux  points,  et  elle  se  cassa 
avec  une  pesanteur  de  '12  livres  4  2  onces  anglais.  Répétant 
comparativement  la  même  expérience  sur  la  cinquième  côie 
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"d'un  homme  bien  portant,  mort  accidentellement  a  l'infirmerie 
de  Carlisle,  elle  ne  se  cassa  qu'avec  un  poids  de  30  livres 
13  onces.  Elle  pesait  le  double  de  la  première  sous  une  lon- 
gueur égale,  et  trois  fois  autant  dans  son  entier.  La  proportion 
des  sels  calcaires  était  d'environ  i  0  pour  I  00  en  plus  chez  celle 
du  paralytique.  Dans  un  second  cas,  la  résistance  des  côles 
fut,  proportionnellement  à  leur  volume,  égale  à  celie  des  sujets 
sains.  (Lamd,  février.) 

Bien  que  ce  ne  soit  là  qu'un  commencement  d'expériences, 
leur  intérêt  et  leur  but  pratique  méritent  qu'elles  soient  con- 
nues et  répétées  partout,  afin  de  savoir  s'il  y  a  des  précautions 
spéciales  à  prendre  chez  les  paralytiques  généraux,  en  vue  de 
ce  ramollissement,  de  cette  friabilité  de  leurs  os,  comme  chez 
les  vieillards  cachectiques,  les  cancéreux  en  particulier. 

Une  tout  autre  cause  est  assignée  à  cet  accident  par  le 
docteur  Sankey.  Suivant  une  communication  faite  à  la  Medico 
psychological  Society,  le  27  janvier,  cet  accident  s'observe  le 
plus  souvent  chez  les  hommes  paralytiques  peu  de  temps  après 
leur  admission  dans  les  asiles,  lorsqu'ils  sont  en  proie  à  une 
grande  surexcitation.  Or  la  paralysie  générale  étant  plus  fré- 
quente chez  les  hommes  que  chez  les  femmes,  et  celles-ci  résis- 
tant moins  en  général  par  leur  faiblesse  et  n'exigeant  que  par 
exception  l'emploi  de  la  force,  il  en  conclut  que  ces  fractures 
de  côtes,  qui  passent  souvent  inaperçues  pendant  la  vie  des 
aliénés  et  ne  se. constatent  qu'à  l'autopsie,  sont  le  résultat  des 
mauvais  traitements,  des  violences  exercées  par  des  infirmiers 
brutaux.  [Med.  Times,  19  février.) 

OSSÉINE.  Substance  azotée  qui  s'extrait  des  os  et  isomère 
à  la  gélatine,  mais  n'ayant  pas  les  mômes  propriétés.  Tandis 
que  celle-ci  est  soluble  dans  l'eau,  celle-là  ne  l'est  pas.  L'os- 
séine,  dit  M.  Frémy,  est,  véritablement  organisée;  c'est  le 
tissu  osseux  privé  de  ses  éléments  calcaires,  et  elle  peut  être 
comparée  aux  tendons,  à  la  peau  et  même  aux  tissus  fibri- 
neux. 

Elle  peut  ainsi  entrer  dans  l'alimentation,  mais  sans  y  suffire 
à  elle  seule,  pas  plus  que  la  fibrine,  la  caséine  ni  l'albumine- 
elle  doit  être  associée  à  d'autres  corps  qui  complètent  son 
action  physiologique.  Il  peut  donc  y  avoir  un  grand  intérêt  à 
demander  son  extraction  économique  à  l'industrie  dans  les 
temps  de  famine  et  pendant  les  sièges.  Des  quantités  considé- 
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rables  d'osséine  peuvent  être  fournies  ainsi  en  peu  de  tenir*  a' 
alimentation  par  les  os  provenant  des  abalage an rna x  de 
oute  sorte,  ordinairement  presque  entièrement  perdu  et  do  6 

nant  environ  35  pour  100  de  ce  produit 

les0os  rié^  —  C?m^  la  ëélaline'  en  scianten  'âmes  minces 
acUo df     "H     m"  GS  f°Umellant  Pédant  quelque  temps  a 
1  action  de  1  acide  chlorhydnque  étendu  d'eau.  Le  résidu  orga- 
n.que  après   es  lavages  et  une  dessiccation,  est  Posséine  ' 

corne  ibP  T'       eSrdUre?  é,3Slique'  Coriace>  et  Pa^ 

3i       ™18e.a  leau  boui"ante' eIle  seSon,,e  et  ge 

E  avec  n  .  r  i  8  ?  qUe'  CuHe'  elle  3  Ia  P««s  grande  ana- 
logie avec  une  foule  de  tissus  fort  recherchés  dans  l'alimen- 


On  s  en  sert  en  la  laissant  gonfler  lentement  dans  Peau  froide 
et  en  la  faisant  bouillir  ensuite  pendant  une  heure  environ  dans 
de  eau  salée  et  aromatisée.  L'eau  provenant  de  cette  cuisson 
peut  déjà  être  utilisée  outre  l'osséine,  qui  possède  ainsi  une 
saveur  agréable  et  peut  recevoir  facilement  tous  les  assaisonne- 
ments culinaires. 

C'est  donc  là  un  tissu  alimentaire  abondant,  nutritif  et 
imputrescible,  a  ne  pas  perdre  dans  les  momenls  de  disette  et 
de  siège.  (Acad.  des  se. ,  octobre.) 

OSSIFICATION.  En  commençant  par  la  clavicule,  dont 
e  peu  d  importance  paraît,  à  plusieurs  anatomistes  et  physio- 
logistes, en  contradiction  avec  la  loi  qui  règle  le  développement 
des  organes,  il  y  a  au  contraire,  suivant  M.  Baudon,  une  révé- 
lation évidente  de  l'importance  de  cet  os.  C'est  -en  vue  de  son 
rôle  dans  la  succion,  la  déglutition,  la  respiralion  et  la  circula - 
lion  a  la  naissance  de  l'enfant,  que  cette  ossification  commence 
entre  la  quatrième,  la  cinquième  et  la  septième  semaine  de  la 
vie  intra-utérine.  La  langue,  organe  essentiel  de  la' succion,  ne 
pourrait  ainsi  remplir  cette  fonction  sans  ses  points  d'appui'sur 
l'os  hyoïde,  fixé  lui-même  en  bas  sur  l'aponévrose  omo-clavicu- 
laire  et  le  muscle  omohyoïdien,  qui  s'attachent  inférieuremenl 
a  la  clavicule.  De  même  pour  la  déglutition  dont  l'os  hyoïde, 
immobilisé  par  cette  aponévrose  et  ses  muscles,  est  le  principal 
agent.  L'aponévrose  omo-claviculaire  tendue  par  l'omo-hyoïdien 
facilite  l'inspiration,  en  empêchant  la  dépression  du  creux  sus- 
daviculaire.  Enfin,  cette  aponévrose  aide  et  soutient  la  circula- 
tion en  empêchant  la  compression  des  vaisseaux  du  cou,  et 
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prévient  ainsi  les  congestions  du  corps  thyroïde,  du  cerveau  et 
même  des  membres  supérieurs.  (Mém.  de  méd.  et  de  chir. 
milit.,  janvier.) 

C'est  donc,  en  résumé,  en  offrant  un  point  fixe  à  l'aponé- 
vrose omo-claviculaire,  que  la  clavicule  emprunte  ce  rôle  si 
important  que  lui  attribue  M.  Baudon,  sur  les  grandes  fonctions 
de  l'économie.  C'est  bien  indirect  ;  la  démonstration  n'en  est 
ni  simple,  ni  évidente.  De  longs  raisonnements  lui  sont  devenus 
nécessaires  à  cet  effet.  C'est  aux  anatomistes  et  aux  physiolo- 
gistes à  décider  s'il  a  réussi. 

OSTÉITE.  Ostéite  chez  les  enfants.  Arthrite  consé- 
cutive. Un  fait  très- remarquable  a  été  mis  en  lumière  par 
M.  Sesary,  d'après  ses  observations  faites  dans  les  hôpitaux  de 
Lyon  :  c'est  l'inégalité  des  diverses  articulations  à  s'enflammer 
consécutivement  à  l'ostéite  de  l'extrémité  des  os  longs  chez 
les  enfants  et  les  adolescenls.  On  sait  combien  cette  ostéite  est 
fréquente,  et  il  est  d'observation  vulgaire  que  la  hanche,  le 
genou,  le  poignet,  se  prennent  souvent  à  la  suite.  De  là  la 
coxalgie  scrofuleuse  et  les  tumeurs  blanches  du  genou  chez  les 
enfants.  Il  s'agissait  de  fixer  leur  fréquence  relative  clans  les 
différentes  articulations.  Sur  37  cas  d'ostéite,  l'arthrite  consé- 
cutive s'est  montrée  \  0  fois,  savoir  : 

Hanche   4  ostéites.   4  arthrites. 


Ces  variations  s'expliquent,  selon  M.  Sesary,  par  les  diffé- 
rences parallèles  dans  les  rapports  de  la  synoviale  articulaire 
avec  la  diaphyse  des  os.  Ainsi  l'ostéite  de  lepicondyle  et  celle 
du  grand  trochanter  ont  peu  de  tendance  à  envahir  les  articula- 
lions  du  coude  et  de  la  hanche,  par  cette  raison  anatomique. 
Les  points  d'ossification  de  ces  éminences  sont  complètement 
indépendants  de  la  synoviale. 

Appliquées  au  coude,  ces  raisons  le  montrent  prédisposé  aux 
arthrites  consécutives.  La  susceptibilité  delà  hanche  à  s'enflam- 
mer, consécutivement  à  l'ostéite  de  l'extrémité  supérieure  du 
fémur,  peut  être  rapportée  à  la  même  cause-.  D'où  la  fréquence 
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de  la  coxalgie  chez  des  enfants  et  des  adolescente  forts  et  bien 
«M*  d'ailleurs,  nés  de  parente  bien  portante 

OSTEOGÉNIU.  Afin  de  mieux  résoudre  la  question  des 
propriétés  osleogeniques  de  la  moelle.  M.  Baikow  a  fait  deux 
séries  d  expériences  parallèles.  Dans  38  cas,  il  inséra  la  moelle 
du  fémur  ou  du  tibia  d'un  chien  sous  la  peau  du  derrière  d'un 
autre  chien  et,  parallèlement  dans  2-S  de  ces  cas,  la  moelle  fut 
en  outre  insérée  à  côté,  profondément  dans  les  chairs.  Toutes 
es  expériences  de  la  première  série  échouèrent  complètement 
tandis  que  dans  h  4  cas  de  la  seconde,  du  soixante-unième  au 
soixante-six.eme  jour,  on  trouva  des  masses  osseuses,  à  divers 
degrés  de  développement,  depuis  les  premiers  rudiments  jus- 
qua  une  formation  complète,  avec  les  canaux  de  Havers  des 
lamelles,  des  lacunes  étoilées  et  des  cavités  médullaires  rem- 
plies de  moelle.  Dans  6  cas,  les  linéaments  de  cette  formation 
urent  suivis,  et  l'on  put  s'assurer  ainsi  que  la  moelle  insérée  de 
Ja  sorte  se  transforme  d'abord  en  tissu  fibreux  qui,  par  la 
prolifération  des  éléments  cellulaires,  donne  lieu  à  du  cartilage 
et  de  l'os.  Les  8  autres  échouèrent. 

Ces  expériences  corroborent  donc  celles  de  M.  Goujon  — 
Voy.  année  1866. 

OTITE.   Alcool.   Le  docteur  VVeber  dit  l'avoir  employé 
dans  les  inflammalions  de  l'oreille  externe,  alors  que  les  autres 
moyens  étaient,  restés  inefficaces.  Une  vive  démangeaison,  un 
prurit  insupportable  qui  porte  les  malades  à  se  gratter  le  con- 
duit auditif  avec  des  corps  étrangers,  tels  que  aiguilles  à  che- 
veux, etc.,  en  est  le  symptôme  ordinaire.  On  instille  alors, 
matin  et  soir,  quelques  gouttes  d'alcool  dans  l'oreille,  en  incli- 
nant la  tête  du  côté  oppo?é,  pendant  cinq  minutes.  Un  senti- 
ment de  chaleur  ou  de  brûlure  en  est  la  conséquence  et  est 
remplacébientôt  par  une  fraîcheur  agréable.  On  introduit  ensuite 
une  boulette  de  charpie,  et,  après  trois  à  qualre  jours  de  ce 
traitement,  des  otorrhées  datant  de  plusieurs  années  ont  été 
guéries.  L'addition  du  sublimé  à  l'alcool  convient  aussi  dans 
quelques  cas. 

La  suppuration  est  une  conlre-indication  de  ce  traitement. 
Deux  malades,  souffrant  d'otaigie  intense,  avec^céphalalgie, 
nisomnie,  adressés  par  le  professeur  Voltoni,  ont  été  soulagés 
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dè^  ies  deux  premières  instillations  d'alcool,  et  guéris  bientôt 
après.  (BeH.  Klin.  Wochenschr.)  . 

OYAKIOTOMIË.  Du  tableau  de  20  ovariotomies  pratiquées 
par  le  docteur  Skoldberg  (de  Stockholm),  du  mois  de  novembre 
186 6  jusqu'au  mois  d'octobre  1*869,  c'esi-à-dire  daii6  l'espace 
de  trois  ans,  il  résulte  17  guérisons  et  3  décès  seulement  ;  ce 
qui  est  au-dessus  de  la  proportion  obtenue  jusqu'ici  en  Angle- 
terre. Bl  même  à  Strasbourg.  Il  est  vrai  que  l'auteur  ajoute 
g  cas.  dont  4  d'incision  exploratrice  ayant  donné  1  décès,  et 
un  autre  cas  de  cancer  de  l'ovaire  pris  pour  un  kyste,  et  qui  a 
aussi  déterminé  la  mort  {Med,  Times  and  Gfts.,  M  décembre). 
Mais  ne  semble-t-il  pas  néanmoins  que  cette  opération  réussisse 
d'autant  mieux  qu'elle  est  faite  dans  des  pays  plus  septentrio- 
naux ?  C'est  amsi  que  les  succès  sont  encore  fort  rares  en  Italie, 
nuls  en  Espagne,,  en  Grèce,  en  Turquie,  et  que,  môme  en 
France,  on  compte  les  cas  dans  le  Sud,  notamment  ceux  de 
M,  Isnard,  comme  une  exception. 

Nouveile  statistique.  M.  Spencer- Wells  a  exécuté  sa  qua- 
trième centaine  d'ovariolomies,  dont  il  a  présenté  les  résultats, 
comme  pour  les  précédentes,  à  la  Société  royale  médico-chi- 
rurgicale de  Londres,  le  13  juin  dernier.  Sur  ces  100  opéréts, 
il  a  obtenu  78  guérisons  et  22  décès.  Les  succès  vont  donc 
graduellement  en  augmentant,  car  la  première  centaine  a  donné 
34  décès,  la  seconde  28,  la  troisième  23,  et  la  quatrième 
22  seulement.  Et  cette  proportion  si  favorable  est  encore  di- 
minuée si  l'on  en  défalque  6  cas  où  l'opération  n'a  pu  être  ter- 
minée, et  ayant  donné  4  décès,  et  7  cas  où  il  n'y  eut  qu'une 
incision  exploratrice  ayant  donné  2  décès.  11  reste  ainsi 
87  ovariotomies  réelles,  donnant  16  décès,  soit  18,39  seu- 
lement pour  100. 

De  ces  100  cas,  4i  furent  opérés  à  l'hôpital,  avec  une  mor- 
talité de  31  pour  100,  et  S6  à  domicile  n'ont  donné,  au  con- 
traire, que  14  pour  100.  moins  de  la  moitié. 

Cette  différence  est  encore  plus  frappante  par  la  statistique 
générale  de  cette  opération  en  Angleterre.  Sur  8  17  cas  opérés 
par  les  ovariolomistes  en  renom,  on  compte  ô8i  guérisons  et 
230  décès,  soit  28  pour  100,  tandis  que  sur  39  ovariotomies 
pratiquées  dans  divers  hôpitaux  de  Londres,  par  les  chirur- 
giens qui  y  sont  attachés,  il  y  a  eu  seulement  9  guérisons  et 
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30  décès,  soiL  la  proportion  énorme  de  77  pour  100.  C'est  à  ne 
plus  opérer  dans  ces  conditions,  comme  sont  arrivés  à  le  faire 
les  chirurgiens  de  Paris. 

Diagnostic.  Les  nombreuses  et  grossières  erreurs  de  dia- 
gnostic que  la  pratique  de  l'ovariolomie  a  mises  en  évidence 
dans  ces  dernières  années,  démontrent  l'importance  de  l'établir 
sûrement  avant  de  pratiquer  celle  redoulable  opération.  La 
ponction  avec  le  trocarl  ordinaire  et  l'incision  explorative  sonl 
trop  dangereuses  pour  servir  de  règle  à  cet  effet.  Un  moyen  qui 
en  a  les  avantages  sans  les  dangers  a  été  employé  par  M.  le 
docteur  H.  Walker  (de  New-York)  :  c'est  la  seringue  hypoder- 
mique a  aiguille  très-fine  et  longue,  qu'il  introduit  dans  la 
tumeur.  Il  suffit  de  retirer  le  piston  pour  que  le  liquide,  s'il  v 
en  a  soit  aspiré  et  monte  dans  le  tube,  où  il  est  facile  d'en 
voir  la  couleur.  C'est  ainsi  que,  chez  une  femme  atteinte  de 
tumeur  douteuse  de  l'abdomen,  le  professeur  Thomas  obtint 
la  solution  du  problème.  Le  tube  se  remplit  d'un  liquide  couleur 
caîe  pale,  dans  lequel  le  microscope  décela  une  mullilnde  de 
corpuscules  ovariques,  qui  se  solidifièrent  ensuite  par  la  cha- 
leur. Pour  savoir  si  le  kyste  était  simple  et  multiloculaire,  il 
plongea  l'aiguille  en  d'aulres  points  de  la  tumeur,  et  le  liquide 
sortant  parloul  le  même,  la  question  fut  jugée  du  coup.  [Amer. 
Journ.  of  obstetrics,  mai.) 

Ce  moyen  a  donc  une  efficacité  réelle,  en  démontrant  illico 
si  la  tumeur  est  solide  ou  liquide.  Il  est  tel  cas  où  l'épaisseur, 
la  cohésion  du  liquide,  filant  ou  grumeleux,  pourra  sans  doute 
1  empêcher  de  monter  dans  le  tube  ;  mais  la  succion  exercée  en 
retirant  le  piston  en  fera  toujours,  suivant  l'auteur,  mouler 
assez  pour  que  l'examen  microscopique  en  révèle  la  nature.  On 
pourra  même  reconnaître  ainsi  s'il  s'agit  d'une  tumeur  colloïde, 
cancéreur e  ou  autre,  et  la  piqûre  en  différents  endroits  indiquera, 
par  la  nature  du  liquide,  si  le  kyste  est  uni  ou  multiloculaire 
beaucoup  plus  sûrement  que  la  palpation.  Mais  il  esta  prévoir! 
que  plus  d'une  déception  s'offrira  à  cet  égard,  quand  le  liquide 
estde  même  nature  dans  les  différentes  poches.  Autrement,  c'est 
là  un  moyen  applicable  sans  danger  sur  le  foie,  les  reins,  la 
rate,  la  vessie  ou  toute  autre  tumeur,  même  anévrysmale, 
pouvant  simuler  un  kyste  de  l'ovaire.  Il  ne  s'agit  que  de  modi- 
fier, approprier  la  petite  seringue  de  Pravaz  à  cet  usage,  pour 
en  vérifier  les  avantages. 


OVAHIOTOMIE. 


465 


Innocuité  des  ponctions.  Contrairement  à  M.  Kœberlé,  dont 
les  résultais  statistiques  semblent  indiquer  que  la  ponction 
répétée  avant  l'ovariotomie  la  rend  plus  souvent  mortelle,  soit 
en  raison  des  adhérences  qu'elle  fait  naître,  ou  autrement  (voy. 
année  4  868),  M.  Spencer-Wells  la  trouve  sans  influence  ni 
danger  sur  le  résultat  final.  Sur  300  ovariolomies,  -135  non 
ponctionnées  ont  donné  27,40  pour  100  de  mortalité,  tandis 
que  78  ponctionnées  ont  donné  une  mortalité  de  26,32.  Et  ce 
qui  en  prouve  mieux  l'innocuité,  c'est  que  sur  36  opérées  ponc- 
tionnées deux  fois,  la  mortalité  a  été  exactement  la  même  que 
jour  le  groupe  de  celles  ponctionnées  de  4  à  16  fois,  c'est-à- 
lirede  33  pour  4  00. 

D'où  l'ovariotomiste  anglais  conclut  que  une  ou  plusieurs 
jonctions  n'augmentent  pas  très-sensiblement  la  mortalité  de 
ovariotomie,  qu'elles  peuvent  en  être  ainsi  souvent  un  utile 
)rélude,  soit  en  donnant  le  temps  de  relever  la  santé  générale, 
soit  en  diminuant  le  choc,  si  le  liquide  est  enlevé  quelques 
iours  ou  quelques  heures  avant  la  partie  solide  du  kyste.  Mais 
cette  innocuité  est  à  condition  que  le  syphon-trocart  soit  intro- 
luit  de  manière  à  prévenir  tout  passage  du  liquide  kystique 
lans  la  cavité  péritonéale  et  toute  entrée  de  l'air  dans  le  kyste. 
Med.  chir.  Society  of  London,  1869.) 

La  mort  est  cependant  survenue  après  plusieurs  ponctions 
l'un  kyste  multiloculaire  entre  les  mains  de  M.  Yerneuil.  — 
foy.  Kystes. 

Diagnostic  de  la  longueur  du  pédicule.  La  pratique  et  l'ob- 
servation ont  permis  de  diagnostiquer  dans  certains  cas,  dit 
k.  Tixier,  la  longueur  probable  et  la  variété  du  pédicule.  Cer- 
tains signes  objectifs  et  subjectifs  peuvent  guider  le  praticien 
et  lui  faciliter  le  diagnostic,  chose  très-importante,  puisque  de 
a  longueur  du  pédicule  dépend  souvent  le  succès  de  l'opéra- 
don. 

Trois  variétés  ont  pu  être  diagnostiquées  d'une  façon  à  peu 
orès  certaine  jusqu'à  présent  :  les  pédicules  long,  court  et 
ordu. 

Pédicule  long.  La  forme  du  ventre  a  un  aspect  particulier  : 
>'est  la  forme  dite  en  besace.  La  partie  sous-ombilicale  de  la 
paroi  abdominale  s'applique  sur  la  face  interne  des  cuisses,  et 
a  tumeur  ovarique,  fortement  projetée  en  avant,  semble  ne 
ilus  être  en  rapport  avec  le  détroit  supérieur.  Le  toucher  vagi- 
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nal  révèle  un  élèvement  du  col,  et  l'index,  promené  dans  l'ex- 
cavation pelvienne,  ne  rencontre  la  tumeur  en  aucun  point.  La 
matrice  est  très-mobile  et  peut  ôlre  facilement  déplacée  la 
réunion  de  ces  lynptèotti  conduit  à  présumer  un  allongement 
du  ligament  large  et  de  la  trompe,  condition  favorable  pour  In 
fixation  du  pédicule  en  dehors. 

Pédicule  court.  La  brièveté  du  pédicule  peut  être  présumée 
d  après  les.  symptômes  suivants  :  d'abord  la  forme  du  ventre 
est  différente  de  la  précédente;  on  remarque  quelquefois  un 
élargissement  latéral,  sans  saillie  prononcée  de  la  panie  mé- 
diane (ventre  de  batracien).  En  cherchant  à  introduire  la  pulpe 
des  doigts  entre  la  tumeur  et  le  pubis,  on  sent,  à  travers  la 
peau  qu  elle  se  prolonge  dans  l'excavation  pelvienne  :  sa  ba<e< 
paraît  assise  sur  le  détroit  supérieur.  Le  toucher  vaginal  dénote 
un  abaissement  du  col  et  une  immobilité  plus  ou  moins  pronon- 
cée de  la  matrice.  Si  l'on  explore  ensuite  avec  le  doi<n  l'exca- 
vation pelvienne,  on  sent  qu'elle  n'est  pas  libre  et  que'cerlaines  • 
parties  de  la  tumeur  y  sont  engagées.  En  présence  de  ces  faits 
le  chirurgien  peut  présumer  un  degré  plus  ou  moins  grand  de 
brièveté  du  pédicule. 

Pédicule  tordu.  De  prime  abord,  cette  torsion  parait  difficile 
a  soupçonner.  Elle  peut  cependant  avec  certaines  données  être 
diagnostiquée  plus  sûrement  que  les  deux  variétés  précédentes. 
On  doit  conclure  à  son  existence  toutes  les  fois  que  l'on  observa 
les  symptômes  suivants  : 

La  malade  éprouve  par  intervalles  des  douleurs  très-vives 
s'irradiant  en  bas  dans  la  veine  correspondante  à  l'ovaire  affecté' 
en  haut  dans  la  région  lombaire  du  même  côté.  Les  douleurs 
sont  provoquées  par  les  travaux,  la  fatigue.  Elles  éclatent 
surtout  lorsque  la  malade  est  couchée  et  qu'elle  veut  changer  ! 
de  position.  On  observe  aussi  chez  ces  malades  des  crampes  j 
utérines  très-fortes,  analogues  à  celles  qu'occasionne  la  ligature  j 
du  pédicule  (?).  Le  liquide  kystique  est  toujours  plus  ou  moinsll 
foncé,  présentant  une  couleur  hémorrhagique.  Le  toucher,  dansffl 
ce  cas,  ne  donne  aucune  indication  précise.  On  peut  seulement  | 
se  donner  une  idée  du  pédicule,  habituellement  long  et  grêle 
dans  ces  cas.  (Diagnostic  et  traitement  du  pédicule  après  l'ova- 
riotomie.  Thèse  de  Strasbourg,  1869.) 


Adhérences  pariétales.  Un  signe  capable  de  les  révéler,  selon 
M.  Gayet,  lors  de  la  ponction  du  kyste,  serait  l'ondulation  corn- 
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..  muniquée  aux  parois  abdominales  par  les  battements  de  l'aorte. 
,j  C'est  ainsi  que  chez  une  opérée,  dont  les  ondulations  aorliques 
I  étaient  de  plus  en  plus  sensibles  à  mesureque  le  kyste  su  vidait, 
lt  il  trouva  des  adhérences  dans  une  étendue  de  50  centimètres 
,  carrés,  c'est-à-dire  dans  toute  la  largeur  de  la  paroi  abdomi- 
nale. (Lyon  mèd.,  n°  4  3.) 
19     Dans  les  cas  d'adhérences  multiples  et  fortes  où,  pour  avoir 
j  la  tumeur,  il  faudrait  décoller  le  péritoine  en  entier,  le  mieux 
j  est,  selon  M.  Boinet,  de  s'arrêter  et  de.se  borner  à  faire  suppu- 
|  rer  le  kyste,  après  l'avoir  largement  ouvert.  Cette  méthode, 
e  exécutée  en  1701  par  Houston,  et  en  4736  par  Ledran,  a 
donné,  depuis  peu,  un  succès  à  M.  Demarquay,  et  un  autre  à 
M.  Jouon.  Mais,  en  l'employant  dans  un  second  cas,  M.  Demar- 
quay a  perdu  son  opérée  de  péritonite  le  neuvième  jour.  Un 
iyste  trop  volumineux  exclut  aussi  cette  méthode,  d'après 
M.  Liégeois.  (Soc.  dec/iir.,  mars.) 

Sutures  profondes.  Une  preuve  des  plus  convaincantes  de 
1  innocuité  qu'il  y  a  de  couper,  lier,  suturer  le  péritoine  vient 
d'être  fournie  par  un  chirurgien  américain,  le  docteur  Gilman 
Kimball.  Dans  deux  cas  de  kystes  volumineux  de  l'ovaire,  des 
adhérences  péritonéales  intimes  et  très-étendues  avec  les  parois 
du  kyste  s'étant  rencontrées  en  pratiquant  l'ovariotomie,  il  les 
rompit,  les  déchira  suivant  le  procédé  habituel  ;  mais,  après 
excision  du  kyste  et  des  parties  déchirées  et  saignantes  du 
mésentère,  dont  les  lèvres  furent  ligaturées  et  ramenées  à  la 
surlace  de  la  plaie,  s'étant  aperçu,  en  faisant  la  toilette  du  péri- 
toine, que  du  sang  suintait  au  fond  des  parties  décollées  ou 
rompues  de  cette  membrane  séreuse,  il  renversa  les  lèvres  de 
la  plaie,  et,  pinçant  ensemble  les  deux  surfaces  saignantes  du 
péritoine,  il  les  transperça  avec  de  longues  aiguilles  munies 
d'un  fil  double,  et,  en  trois  points  différents,  les  réunit  ainsi 
par  la  suture  emplun.ée  à  3  pouces  de  profondeur  des  lèvres 
de  la  plaie.  L'écoulement,  du  sang  arrêté,  les  fils  furent  ramenés 
dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  et  le  pansement  fait  ensuite 
comme  d'habitude. 

Malgré  ces  manœuvres,  ces  sutures  profondes  et  étendues 
du  péritoine,  aucune  complication  ne  survint,  à  la  grande  sur- 
prise des  chirurgiens  assistants.  Les  ligatures  tombèrent  trois 
semaines  après  sans  que  les  tuyaux  de  plume  eussent  causé  le 
moindre  dommage  par  leur  présence  ;  ce  qui  n'est  pas  élon- 
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uant,  d'après  l'expérience  des  tubes  en  verre  déjà  employés 
comme  drains  par  M.  Kœberlé.  Ces  deux  femmes  guérirent 
parfaitement.  D'où  l'importance  attribuée  par  l'auteur  à  cette 
modification  opératoire.  Elle  empêche  l'hémorrhagie  passive 
dit-il,  diminue  la  capaciié  du  vide  abdominal  produit  par  l'ex- 
cision de  la  tumeur,  comprime  et  forme  un  soutien  mécanique 
aux  parois  abdominales  distendues,  agrandies  et  relâchées,  en 
même  temps  qu'elle  aide  l'adhésion  des  deux  surfaces  périto- 
néales  rapprochées  et  leur  accolement  définitif,  en  prévenant 
ainsi  la  tympanile,  la  péritonite  et  tous  les  accidents  consécu- 
tifs. Par  leur  élasticité  propre  et  doucement  soutenues  par  ces 
sutures,  les  parties  ont  repris  leur  forme  arrondie  aussitôt  que 
les  sutures  eL  les  tuyaux  de  plume  ont  été  enlevés.  (Boston  med. 
and  surg.  Journ.) 

M.  Gayet  croit  aussi  à  l'innocuité  de  l'incision  simple  et  lai 
ligature  du  péritoine.  Sur  9  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l'ab- 
domen, il  y  eut  8  guérisons  ;  une  perforation  double  de  l'esto- 
mac et  une  rupture  du  foie  expliquent  la  mort  dans  le  neuvième. 
3  autres  cas  de  plaies  pénétrantes  par  un  coup  de  couteau  ont 
tous  guéri.  Aussi,  l'ovariotomie  avec  adhérence  est-elle  une 
opération  toute  différente  de  celle  où  il  n'y  en  a  pas.  Sur  20 
cas  de  celle-ci,  Kœberlé  a  eu  1 7  guérisons  et  I 5  seulement  sur 
33  à  adhérences.  De  là  l'urgence  de  les  distinguer.  (Société  de 
méd.  de  Lyon,  avril.) 

Section  du  pédicule.  Dans  une  ovariotomie  pratiquée  à  l'hô-  i 
pital  le  1er  décembre  1  869,  M.  le  docteur  Emmet,  chirurgien 
de  l'hôpital  des  femmes  et  président  de  la  Société  obstétricale 
de  New-York,  au  lieu  de  faire  une  ligature  perdue  ordinaire  du  ; 
pédicule,  à  la  manière  américaine,  lui  a  fait  subir  une  modifica-  I 
lion  importante.  C'était  chez  une  femme  de  vingt-huit  ansj| 
atteinte  depuis  un  an  d'un  kyste  ovarique  gauche  avec  une  i 
extrême  distension  de  l'abdomen.  La  tumeur  était  si  volumineuse 
que  l'opérée,  pesée  avant  son  excision,  avait  diminué  de  69  I 
livres  immédiatement  après  ;  la  tumeur  en  pi  sait  67.  Le  pédi-  ! 
cule  était  épais  et  avait  3  pouces  de  large,  L'opérateur  ayant  j 
souvent  observé  un  certain  écoulement  de  liquide  par  la  mé- 
thode ordinaire,  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre,  plaça  un 
ciamp  sur  ce  pédicule  avant  sa  section.  Mais,  ne  pouvant Té- 
ireindre  ainsi  en  entier,  et  une  portion  en  restant  libre  de  chaque 
gôlé,  il  prit  un  long  fil  d'argent  n"  "25,  enfilé  d'une  aiguille  à 
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sulure  à  chaque  extrémité.  Enfonçant  celles-ci  sous  le  clamp, 
et  en  sens  contraire,  par  la  même  ouverture,  à  la  manière  des 
cordonniers,  à  travers  le  pédicule,  une  extrémilé  s  en  trouva 
ainsi  élreinte  dans  l'ansedu  fil.  Il  suffit  de  repasser  les  aiguille» 
de  la  même  manière  en  deux  autres  endroits  différents  pour 
étreindre  la  totalité  du  pédicule.  Les  deux  bouts  du  fil  d'argent 
furent  coupés  à  ras,  et  tenus  entre  le  pouce  et  1  index,  ainsi 
que  le  moignon  du  pédicule,  le  clamp  put  être  enlevé,  et  il 
suffit  ensuite  de  serrer  les  deux  extrémités  du  fil  en  les  tordant 
sur  eux-mêmes  pour  que  ce  pédicule  fût  étroitement  comprimé 
et  ne  donnât  lieu  à  aucun  suintement. 

La  plaie  extérieure  fut  fermée  par  quinze  sutures  compre- 
nant le  péritoine,  et  badigeonnée  ensuite  de  perchlorure  de  fer. 
Sept  jours  après,  la  réunion  était  parfaite,  et,  le  7  janvier, 
l'opérée  sortait  de  l'hôpital  parfaitement  guérie.  {The  American 
Joiirn.  of  obstetrics,  février.) 

L'avantage  de  cette  modification  opératoire,  en  sectionnant 
le  pédicule,  est  d'en  étreindre  plus  sûrement  les  différentes 
portions  et  de  prévenir  ainsi  les  hémorrhagies  consécutives.  Si 
elle  est  plus  compliquée  que  la  ligature  simple,  elle  est  aussi 
plus  efficace  et  doit  être  réservée  pour  les  pédicules  gros  ei 
volumineux. 

Cautérisation  du  pédicule.  Sur  60  cas  où  il  a  employé  ce 
procédé  qui  lui  est  propre  (voy.  année  1  865),  M.  Baker-Brown 
dit  en  avoir  guéri  53  ;  7  seulement  auraient  été  mortels.  En 
vérité,  si  ce  résultat  heureux  dépendait  de  ce  procédé,  il  fau- 
drait de  suite  renoncer  à  tous  les  autres,  mais... 

A  l'occasion  d'une  ovariotoime  de  M.  Liégeois,  où  les  deux 
ovaires  étaient  atteints,  M.  Dolbeau  croit,  d'après  la  fréquence 
des  récidives,  que  ce  fait  est  la  règle.  11  est  donc  prudent,  chez 
une  vieille  femme,  d'enlever  les  deux  ovaires  et  d'y  regarder 
de  très-près  chez  les  jeunes,  avant  de  se  décider  à  n'en  enlever 
qu'un  seul.  C'est  ainsi  qu'une  femme  ovariotomisée  avec  succès 
l'année  dernière,  est  morte  depuis,  dans  le  service  de  M.  Dol- 
beau, d'une  récidive  de  l'ovaire  opposé,  comme  l'autopsie  l'a 
démontré.  L'ovaire  gauche,  en  effet  très-friable,  contenant 
un  noyau  caséiforme,  pesait  2707  grammes,  sans  la  moindre 
adhérence  ni  trace  de  péritonite.  Cette  tumeur  était  reliée  à 
l'utérus  par  un  pédicule  aplati,  rubané,  très-mince,  de  8  cen- 
timètres dé  large.  Selon  M.  Liégeois,  cette  tumeur  était  de 
GARNIEB,  —  Dict,  1870  et  1 871 .  27 


470  OVAIUOTOMIE. 

nature  (îbro-plaslique,  et  s'était  développée  rapidement  deux 
mois  après  1  opération.  (Soc.  de  chir.,  mars.) 

Manuel  opératoire  de  Vovanotomie,  suivi  d'observations  en- 
core inédites  qui  ont  présenté  des  particularités  exceptionnelles 
par  M.  le  docteur  Kœberlé,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  ;  note  rédigée  par  M.  le  docteur  Caule 
cnel  de  clinique  de  celte  Faculté.  In-8°  de  24  pages. 

Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  dê  l'ovaire  an  pôinï  de 
vue  de  l  ovariotomie,  par  B.  d'tlanens,  candidat  en  médecine 
mémoire  très-bien  fait  et  complet,  couronné  par  la  Société  de 
médecine  de  Gand,  et  inséré  dans  ses  Annales  de  mars  et  les 
mois  suivants  de  1871.  A  consulter  avec  profit  pour  les  dif- 
férentes questions  se  rattachant  à  l'ovariolomie. 

Ovarioiomic  simplifiée.  Réunion  immédiate.  Augustine 
Sirot,  âgés  de  cinquante-trois  ans,  dit  le  docteur  Lubin ,  d'A vesnes 
(Nord),  était  atteinte  d'ascite  depuis  le  mois  d'août  1868  et 
réclamait  ainsi  la  paracenlhèse  tous  les  deux  mois.  S'impa- 
tientant  de  ces  ponctions  répétées,  cette  femme  demandait 
une  solution  définitive.  Une  tumeur  grosse  comme  les  deux 
poings  ayant  été  constatée  après  chaque  ponction,  je  parlai  de 
l'ovHriotomie,  qui  fut  acceptée  avec  empressement  malgré  les 
dangers  qui  ne  furent  point  cachés. 

Le  4  mai  dernier,  aidé  de  M.  Leniez  (de  MaubeugeY  ayant 
vidé  l'abdomen  par  une  nouvelle  ponction,  et  fait  constater 
l'existence  d'une  tumeur  ovarique,  M.  Lubin  fit  à  la  paroi 
hypogastrique  un  large  pli  transversal  comme  dans  la  kélo- 
tomie,  et  en  traversa  la  base  avec  un  bistouri  en  l'incisant 
d'un  seul  coup  d'arrière  en  avant  sur  la  ligne  médiane.  Très- 
peu  de  sang  s'écoula.  Il  introduisit  alors  la  main  dans  l'abdo- 
men et  en  fit  sortir  une  tumeur  de  forme  cylindroïde  longue  de 
20  centimètres  sur  10  de  large.  Elle  était  composée  d'un  grand 
nombre  de  kystes  contenant  une  matière  albumineuse  épaisse 
et  limpide. 

Le  pédicule  étant  aussi  épais  que  le  diamètre  transversal  de 
la  tumeur,  celle-ci  fut  séparée  (arrachée plutôt)  en  déchiranlla 
membrane  séreuse  avec  les  ongles,  séparation  qui  ne  donna  lieu 
à  aucune  hémorrhagie. 

Après  avoir  bien  épongé  tous  les  liquides  et  s'être  assuré 
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qu'il  n'y  avait  aucun  écoulement  de  sang,  les  bords  de  la  plaie 
furent  réunis  par  cinq  points  de  suture.  -La  réunion  se  fit  par 
première  intention  ;  il  y  eut  à  peine  de  fièvre  pendant  trois 
jours,  et  le  -I  4  mai  l'opérée  élail  sur  pied  et  mangeait  à  table. 
(Journ.  de  mèd.  et  chir.  pratiques,  novembre.) 

La  simplicité  opératoire  et  le  brillant  succès  de  cette  opé- 
ration méritaient  de  l'enregistrer,  mais  sous  toutes  réserves.  La 
laconicité  des  détails  et  ces  détails  eux-mêmas  inspirent  des 
doutes.  Comment  le  kyste  de  l'ovaire  provoquait- il  Paseite 
pour  laquelle  on  pratique  l'ovariotomie  comme  un  moyen  de  la 
tarir  radicalement?  Comment  l'incision  d'un  simple  pli  des 
parois  abdominales  peut  conduire  directement  dans  la  cavité 
abdominale?  Et  si  le  pédicule  du  kyste  était  si  volumineux, 
comment  l'arrachement,  la  déchirure  a-t  elle  pu  s'opérer  sans 
hémorrhagie,  sans  épanchcment  sanguin  ?  Autant  de  desiderata 
que  l'absence  de  détails  ne  permet  pas  de  combler.  On  ne  dit 
même  pas  quel  est  l'ovaire  excisé,  ni  si  l'ascite  en  fut  guérie. 
Cette  observation  merveilleuse,  singulière,  est  donc  incomplète. 

Ovariotomie  avec  phtliisie.  Chez  une  fille  de  vingt- 
quatre  ans,  atteinte  de  kystes  mulliloculaires  de  l'ovaire  droit 
avec  consolidation  du  sommet  du  poumon  droit  et  symptômes 
de  tubercules  à  gauche  constatés  par  plusieurs  consultants, 
M.  Baker  Brown  n'hésita  pas  à  pratiquer  l'ovariotomie  alors  que 
la  malade  était  presque  réduite  au  marasme  et  avait  subi  une 
première  ponction.  Le  28  décembre  1  869^  l'opération  fut  faite 
en  présence  de  plusieurs  confrères;  les  adhérences  étaient 
faibles.  Le  pédicule  fut  cautérisé,  et,  quoique  la  toux  fût  consi- 
dérable et  affaiblît  l'opérée  pendant  huit  à  dix  jours,  elle  ne 
tarda  pas  à  guérir  de  cette  opération  sous  l'influence  d'un  ré- 
gime lacté  sans  aucune  complication  abdominale.  Elle  put 
quitter  Londres  le  \  0  février  pour  retourner  dans  sa  famille. 
(Med.  Press.,  mai.) 

Ce  fait  ne  prouve  pas  que  l'on  puisse  ovariolomiser  une 
phthisique  sans  danger  d'avancer  sa  mort,  car  un  à  deux  mois 
s'étaient  à  peine  écoulés  lorsque  cette  observation  a  été  publiée. 
La  conclusion  qu'en  inlere  l'auteur  est  donc  prématurée.  Si 
dans  certaines  phthisies  torpides,  lentes,  sans  réaction,  comme 
dans  le  cas  actuel  sans  doute,  il  est  possible  de  tenter  celte 
opération,  ce  n'est  pas  sans  le  danger  que  la  fièvre  traumatique 
influe  sur  la  lésion  pulmonaire. 
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PANSEMENTS.  Pétrole.  Le  pansement  des  plaies,  qui 
pendant  tant  d'années  s'était  presque  universellement  immobi- 
lisé dans  l'emploi  des  émollienls  «aus  l'influence  de  la  doctrine 
a n t iphl ogîs.ti.que î  ne  cosse  depuis  la  réaction  de  chercher  sa 
voie.  A  l'emploi  d'un  simple  linge  mouillé,  qui  était  la  négation 
même  du  pansement,  tant  vanté  en  Allemagne  et  en  Angle- 
terre, a  succédé  en  France  l'emploi  de  l'alcool  sous  diverses 
formes,  c'est-a  dire  les  pansements  excitants;  puis  sont  venus 
le  perchlorure  de  fer  et  l'acide  phénique.  Celui-ci  est  presque 
élevé  au  rôle  de  spécifique  de  l'autre  côté  de  la  Manche,  et 
voici  que  le  célèbre  professeur  Fayrer  (de  Calcutta)  cherche  à 
lui  donner  un  succédané  dans  le  vulgaire  pétrole.  Mélangé  à 
parties  égales  d'huile  ou  de  glycérine,  ce  nouveau  topique 
paraît  avoir  des  effets  calmants,  antiseptiques  et  siccatifs  très- 
remarquables,  comme  vingt  cas  divers  de  chirurgie  rapportés 
sommairement  l'établissent.  (Mcd.  Times,  janvier.) 

L'analogie  paraît  assez  grande  entre  ces  deux  corps  pour 
permettre  d'employer  celui-ci  comme  succédané  de  celui-là  ;  et 
si  ce  n'était  l'odeur  et  l'inflammabilité  du  pétrole,  il  n'est  pas 
douteux  que  son  bas  prix  le  rendrait  plus  usuel  que  l'acide 
phénique,  s'il  réalise  la  même  action. 

Ouate.  Il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  l'emploi  de  ce  moyen, 
sinon  dans  la  manière  particulière  dont  M.  Alph.  Guérins'en  sert- 
dans  le  pansement  de  ses  amputés.  Après  avoir  lavé  la  surface 
de  la  plaie  avec  un  liquide  antiseptique,  il  app'ique  immédiate- 
ment une  feuille  de  ouate  qu'il  recouvre  de  plusieurs  autres,  de 
manière  à  envelopper  le  membre  d'une  espèce  de  fourreau  aussi 
volumineux  et  plus  volumineux  même  que  l'appareil  de  Burg- 
grneve.  Dos  bandes  roulées  maintiennent  le  tout  avec  force  et, 
autant  qu'on  le  peut,  de  manière  à  former  une  masse  dure. 

On  laisse  ce  pansement  en  place  vingt  à  vingt-cinq  jours 
sans  y  toucher  que  pour  ajouter  de  la  ouate  et  des  bandes  s'il 
se  dérange  ou  se  desserre.  Il  agit  donc  à  la  fois  comme  panse- 
ment rare,  comme  app  ireil  d'occlusion,  tamisant  l'air  de  toutes 
ses  impuretés,  comme  agent  de  compression  élastique,  douce, 
modérée,  s'opposant  à  l'étranglement,  à  l'obstacle  de  la  circu- 
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lation,  et  enfin  comme  maintenant  une  température  douce,  uni- 
forme de  la  plaie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  obtenus  jusqu  ici  par  1  auteur 
à  l'hôpital  Saint-Louis  sont  des  plus  satisfaisants,  surtout  avec 
la  précaution  de  ne  dépanser  les  opérés  que  dans  l'arnphi théâtre, 
c'est-à-dire  isolément  et  non  au  milieu  des  salles,  Sur  34  am- 
putés en  mai.  il  v  a  eu  -1  9  guérisons  dont  6  amputes  de  cuisse 
et  5  de  jambe.  C'est  là  un  résultat  auquel  les  chirurgiens  n  ar- 
rivent pas  en  ces  temps  de  guerre,  de  désastres  et  surtout  d'in- 
fection purulente.  (Acad.  de  méd.  et  Journ.  de  méà.  et  dur. 
-pratiques,  juillet  4  871 .) 

Étoupe  goudronnée.  Elle  est  faite  avec  les  vieilles  cordes  gou- 
dronnées de  rebut  des  arsenaux  maritimes.  Déroulés,  puis 
coupée  et  cardée  à  la  mécanique,  comme  cela  se  fait  dans  les 
prisons  et  les  ivorkhouses  de  Londres,  cette  corde  donne  une 
étoupe  d'un  brun  brillant,  à  l'odeur  bien  connue  du  goudron 
qui  détruit  la  mauvaise  odeur  des  plaies.  Le  docteur  Louis 
Sayre,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Bellevue  à  New-York,  eut 
l'idée  le  premier  d'y  recourir  pendant  la  guerre  d'Amérique, 
et  M.  Davis,  d'après  ces  indications,  la  fit  employer  sur  une 
grande  échelle  et  avec  avantage  sous  le  nom  à'oakum. 

Elle  est  employée  depuis  deux  ans  à  l'hôpital  des  Enfants  de 
Londres,  et  M.  Pollock  en  fait  aussi  un  très-grand  usage  a 
l'hôpital  Saint-Georges  contre  les  brulûrts,  les  amputations,  la 
gangrène  sénile,  les  diverses  espèces  d'abcès,  comme  après 
toute  opération  dès  que  la  suppuration  se  manifeste.  11  suffit  de 
l'humecter  et  de  l'appliquer  sur  les  plaies  pour  remplacer  la 
charpie,  les  lotions,  les  pommades  et  même  les  cataplasmes; 
car,  trempée  dans  l'eau  chaude,  l'étoupe  goudronnée  ou  de  calfat 
comme  on  l'appelle  en  France,  peut  servir  de  cataplasme  anti- 
septique. (Lancetet  Union  méd.,  n°  99.) 

Le  docteur  Que.yriaux  a  proposé  au  ministre  de  la  guerre  de 
la  faire  adopter  pour  le  pansement  des  plaies  d'armes  à  feu 
dans  la  guerre  franco-prussienne.  C'est  ainsi  que  M.  Giraldès 
l'a  employée  au  Val- de-Grâce  chez  un  amputé  de  l'avant-bras 
et  une  fracture  du  cubitus  par  coup  de  feu.  D'après  lui,  cette 
étoupe,  finement  cardée,  peut  remplacer  très-avantageusement 
l'usage  de  la  charpie  dans  lepansement  des  plaies  suppurantes^ 
et,  en  raison  de  son  élasticité,  elle  peut  servir  de  même  à  garnir 
Jes  gouttières,  à  doubler  des  attelles  et  rendre  un  véritable  ser- 
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VT"?0 îi  P°Ur  16  PaDBem»l  d<*  fractures  compli- 
quées  Son  élasticité  permet  de  la  presser  et  d'en  amasser  une 
grande  quantité  dans  les  fourgons  d'ambulances.  (QaThebd 

PARALYSIES,  Arrêt  du  développement  des  ongks.  Ce  signe 
a  déjà  ete  constaté  en  France  dans  les  fractures  des  membres 
(voy.  ce  mot)  Le  docteur  Weir  Mitchell  a  signalé  le  même  fait 
au  collège  dos  médecins  de  Philadelphie,  dans  les  paralysies 
c  es  membres  de  cause  cérébrale.  Ayant  observé  un  paralysé 
dont  les  ongles  de  la  main  semblaient  se  recroqueviller  latéra- 
lement avec  arrêt  de  développement  en  longueur,  il  fit  l'expé- 
rience suivante  :  '  p 

Le  lendemain  d'un  cas  d'apoplexie,  il  teignit  les  ongles  des 
quatre  doigts  de  la  main  paralysée  à  leur  racine  avec  l'acide 
nitrique  ce  qu.  leur  communiqua  une  teinte  jaunâtre  profonde 
et  durable.  Pendant  trois  semaines,  il  n'observa  aucun  chan- 
gement  malgré  la  croissance  des  ongles  du  côlé  opposé.  Le 
bras  était  encore  sans  mouvement  lorsqu'il  observa  une  légère 
teinte  blanche  des  ongles  au-dessous  de  la  raie  jaune  qu'iHeur 
avait  .mprimée;  huit  jours  après,  les  doigts  commençaient  à  se 
mouvoir,  et  la  main  et  le  bras  recouvrèrent  graduellement  leurs 
mouvements. 

Au  quatrième  jour  d'une  hémiplégie,  M.  Mitchell  teignit  les 
ongles  des  deux  mains,  ceux  des  petits  doigts  exceptés;  pas  le 
plus  léger  accroissement  ne  s'observa  pendant  une  quinzaine  de 
jours  du  côté  paralysé,  quand,  distinguant  une  légère  ligne 
blanche,  il  annonça  que  le  mouvement  allait  reparaître.  Dès  le 
quatrième  jour,  le  pouce  exerça  des  mouvements  et  chaque 
muscle  recouvra  graduellement  sa  fonction. 

On  prévoit  toute  l'importance  et  l'utilité  de  cette  simple 
observation  clinique  si  elle  se  confirme. 

Paralysie  iiitermaUciWe.  Sulfate  de  quinine.  Un  cas 
incontestable  de  cette  forme  contestée  de  paralysie" sine  materia 
est  rapporté  par  le  docteur  Bonnet  (de  Poitiers),  comme  l'une 
des  mille  formes  des  affections  larvées  dues  à  l'influence  palu- 
déenne. Un  enfant  de  neuf  ans,  né  de  consanguins,  presque 
idiot,  avait  été  pris  d'une  semi-paralysie  à  droite  qui  le  faisait 
faucher  en  marchant  et  qui  céda  deux  jours  après  à  des  frictions 
d'alcool  camphré.  Après  deux  épistaxis  abondantes,  il  fut  pris 
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d'un  torticolis,  puis  d'une  varicelle  bénigne  dans  l'espace  de 
six  semaines  à  deux  mois,  lorsque  une  nouvelle  paralysie  com- 
plète du  membre  inférieur  droit  survint  inopinément  Le  membre 
supérieur  conservait  encore  quelques  mouvements.  La  sensibi- 
lité était  obtuse  ;  l'enfant  criait  la  tète  et  y  portait  la  main 
gauche.  Parole  plus  embarrassée  que  d'ordinaire.  Traits  régu- 
liers ;  pouls  de  85  à  90.  Température  normale.  Froid  aux  pieds. 

Chez  un  sujet  aussi  nerveux,  impressionnable,  l'état  élec- 
trique, orageux,  de  l'atmosphère,  joint  à  une  constipation  opi- 
niâtre, pouvait  expliquer  cette  hémiplégie  incomplète;  mais 
l'absence  de  congestion  cérébrale  et  l'existence  de  fièvres  inter- 
mittentes firent  pencher  M.  Bonnet  de  ce  côté.  Des  sinapismes 
et  un  biscuit  à  la  scammonée  furent  prescrits  avec  un  lavement 
de  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans  100  grammes 
d'eau  pour  le  lendemain.  Le  purgatif  n'opéra  pas  et  le  lavement 
futrejeté.Néanmoinsl'enfant  jouait  et  courait  le  lendemain  matin. 

On  tenta  de  lui  donner  un  autre  lavement  fébrifuge  dans 
l'après-midi, qu'il  garda  à  moitié  ;  il  fut  très- vivement  contrarié 
de  le  recevoir,  et,  à  deux  heures  delà  nuit,  il  se  paralysa  de 
nouveau  de  tout  le  côté  droit.  Dès  lors  le  praticien  n'eut  plus 
de  doute  sur  la  nature  intermittente  de  cette  paralysie,  il  donna 
un  purgatif  qui  provoqua  trois  selles,  puis  le  sulfate  de  qui- 
nine par  la  voie  gastrique,  et  l'enfant  fut  guéri  (Bulletin  de  la 
Soc.  de  méd.  de  Poitiers).  Mais  cette  paralysie  passagère  n'avait- 
elle  pas  guéri  aussi  avec  des  frictions  d'alcool  camphré?  Rien 
ne  prouve  donc  sûrement  sa  nature  intermittente  et  palustre. 

Paralysies  puerpérales.  Pathogénie.  Admises  géné- 
ralement en  fait,  ces  paralysies  sont  attribuées  le  plus  sou- 
vent à  l'albuminurie,  l'urémie,  l'action  réflexe  et  l'épuisement 
nerveux  ;  mais  personne  n'a  pensé  à  les  rapporter  à  un  ramol- 
lissement causé  par  l'endocardite  subaiguë,  chronique  des 
femmes  enceintes,  signalée  par  M.  Ollivier  (voy.  Endocardite.) 
Ayant  observé  une  jeune  femme  hystérique  prise  de  palpitations 
pendant  sa  deuxième  grossesse,  avec  le  caractère  d'une  insuffi- 
sance milrale  dans  les  grossesses  subséquentes,  et  qui  fut 
frappée  dans  la  troisième  d'une  hémiplégie  gauche  persistante, 
M.  Ollivier  rapporte  celle-ci  à  l'influence  puerpérale  et  notam- 
ment à  l'endocardite  ayant  déterminé  un  ramollissement  céré- 
bral et  non  une  hémorrhagie.  Celte  femme,  en  effet,  avait  été 
subitement  frappée  d'une  hémiplégie  complète,  sans  perte  de 
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connaissance  ni  état  apoplectique  réel.  On  ne  pouvait  davan- 
tage l'attribuer  à  l'albuminurie,  à  l'urémie  ni  à  l'éclampsie  dont 
cette  femme  fut  toujours  indemne;  mais  les  grossesses  répétées 
et  les  modifications  qu'elles  apportent  dans  le  sang  et  le  cœur 
lui-même,  en  provoquant  l'hémorrhagie  cérébrale,  ne  peuvent- 
elles  pas  l'avoir  déterminée  dans  ce  cas  particulier?  Rien  de 
plus  probable.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  discuter  si  celle  hémi- 
plégie est  de  nature  hystérique  ou  de  nature  puerpérale.  La 
paralysie  de  la  face,  très-rare  dans  la  première,  et  le  défaut  de 
perte  de  connaissance,  des  troubles  de  l'intelligence  et  de  la  sen- 
sibilité, qui  sont  presque  constants,  plaident  assez  en  faveur  de 
celle-ci,  avec  la  déviation  des  yeux,  pour  ne  pas  laisser  de 
doules. 

Reste  donc  à  décider  si  cette  hémiplégie  est  due  à  une 
hémorrhagie  cérébrale  ou  à  un  ramollissement  par  embolie  de 
l'artère  sylvienne  droite.  En  analysant  les  détails  de  ce  fait 
clinique,  M.  Ollivier  admet  qu'une  végétation  valvulaire,  un 
dépôt  fibrineux  est  venu  oblitérer  ce  vaisseau  et  déterminer 
ainsi  la  paralysie  du  côté  opposé.  Si  ce  mécanisme  est  possible 
dans  ce  cas  particulier,  il  ne  faudrait  pas  trop  le  généraliser, 
car  une  hémorrhagie  cérébrale  est  aussi  probable. 

Paralysie  générale  spinale.  Sachets  de  sable  chaud. 
Dans  un  cas  de  ce  genre  observé  à  l'hôpital  Beaujon  par 
M.  Chalvet,  une  bronchite  en  marqua  le  début.  Ayant  fatigué 
son  système  nerveux  dé  toutes  les  manières,  le  malade,  dessi- 
nateur sur  étoffes,  commença  à  perdre  la  précision  des  mou- 
vements de  la  main.  La  marche  devint  difficile,  le  côté  gaucho 
était  plus  frappé  que  le  côlé  opposé,  impotence  complète  des 
membres  supérieurs;  le  poignet  était  fléchi  sur  l'avant-bras. 
comme  dans  la  paralysie  saturnine  ;  les  extenseurs  de  Pavanl- 
bras  sur  le  bras  étaient  également  impuissants,  et  la  contracture 
des  fléchisseurs  était  telle  que  le  membre  ne  pouvait  êlre  redressé. 
Cette  contracture  était  encore  plus  intense  dans  le  membre  in- 
férieur gauche.  Légère  hypéresthésie.  Accomplissement  régu- 
lier de  toutes  les  fonctions.  Mais  la  paralysie  se  généralisa  avec 
atrophie  des  muscles  alteints.  Ceux  de  la  partie  postérieure  du 
tronc  se  prirent  également  et  le  malade  ne  pouvait  rester  assis. 
C'est  alors  que  M.  Chalvet  eut  l'idée  d'appliquer,  le  long  de  Ja 
colonne  vertébrale,  de  longs  sachets  de  sable  brûlant.  Bientôt 
une  amélioration  notable  se  dessina,  l'appétit  augmenta;  la 
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contracture  disparut,  puis  les  mouvements  volontaires,  d'abord 
faibles,  augmentèrent  dans  les  muscles  paralyses  et  reprirent 
chaque  jour  plus  d'énergie.  Quatre  mois  après  il  se  tenait 
debout,  dirigeait  ses  membres  en  tous  sens,  étendant  l  avant- 
bras  sur  le  bras  et  le  poignet  sur  l'avant-bras  ;  enfin  .1  marchait 
sans  difficulté,  bien  que  traînant  encore  lavant-pied  sur  le  sol. 
L'atrophie  s'est  effacée  en  même  temps  que  la  paralysie  dispa- 
raissait. {Gaz.  des  hàp.,  n°  99.) 

Si  cette  maladie  peut  guérir  sansaucune  espèce  de  traitement, 
il  serait  au  moins  curieux  de  répéter  celui-ci  pour  juger  s'il  a 
une  aclion  curalive. 


Altération  des  os.  —  Yoy.  Os. 

Des  accès  convulsifs  de  la  paralysie  générale,  par  le  docteur 
Edm.  Dupouy,  ancien  interne  en  médecine  et  en  chirurgie,  lau- 
réat de  la  Sociélé  médiso-psychologique,  ancien  interne  lauréat 
des  asiles  publics  d'aliénés.  Paris. 

Paralysie  a  frigore  cl»i  nerî  radial.  Perte  de  connais- 
sance. Deux  exemples  curieux  en  ont  été  observés  par  M.  le 
docteur  Lancereaux,  à  l'Hôtel-Dieu.  Dans  l'un,  c'est  un  homme 
de  trente-deux  ans,  qui,  après  avoir  élé  en  sueur,  occupé  à  faire 
des  couteaux  dans  une  cave,  s'y  couche  et  s'y  endort  assis  sur 
une  chaise  auprès  du  mur,  le  coude  placé  sur  un  panier  et  le 
bras  appuyé  conire  la  muraille,  tandis  que  la  tête  reposait  sur 
la  main.  Après  trois  quarts  d'heure,  il  se  réveille  avec  le  bras 
et  la  main  gauches  engourdis  et  paralysés.  Remonté  dans  sa 
chambre,  il  éprouve  une  oppression  très-vive  et  perd  connais- 
sance  pendant  trois  quarts  d'heure.  Ce  n'est  que  sous  l'influence 
de  vésicatoires  et  de  l'électricité  que  le  bras  recouvra  sa  moti- 
lilé  et  sa  sensibilité  après  un  mois  de  séjour  à  l'hôpital. 
•  Dans  l'autre,  c'est  un  imprimeur  en  caractères  qui  n'avait 
jamais  eu  aucun  accident  de  son  élat,  lorsque,  sortant  d'une 
pièce  très-chaude,  il  eut  l'idée  de  plonger  ses  deux  bras  dans 
une  auge  d'eau  très-froide  pour  les  laver.  Après  y  être  resté  un 
certain  temps,  il  alla  prendre  son  repas.  Mais  la  cuillère  lui 
échappa  des  mains  ;  il  tomba  et  perdit  connaissance  durant 
quinze-  à  vingt  minutes.  En  reprenant  connaissance,  ses  deux 
bras  étaient  paralysés.  Mais  ici  la  guérison  fut  progressive  et 
plus  prompte  que  dans  le  cas  précédent. 

27, 
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A  quoi  donc  tient  celle  perte  .le  connaissance  qui  simula 
lapoplex.e  par  hémorrhagie  cérébrale?  Probablement  à  une 
"Cl7  h»  centres  nerveux  amenant  un  trolble  2- 

mentanô  de  l'innervation  générale.  (Gaz.  dcsMp^  Tu  ) 

Pa.-ai.Tsie  du  no,f  facial  Diagnostic  par  l'électricité  Dès 
la  fin  du  siècle  dernier,  Hallé  avait  observe,  dans  deux  ras  de 
bou!eeiIerlpqiie  lHé!ectricj.té  de  Ia  ™cbine  éleelrique  ou  d'une 

a  a  1  ,„  H6y  6  "?  détermin8it  P«  ^  contractions  du  côté 
frïs fiiïn^T'1?0?""**  dG  13  Pi'een  P^duisaient  de 

i  aûe  S Û  ^  ^  à&S  ^sks  faciales>  el  c'est  à 
ionq Z  d  aV0'T  &lgna,é  Ie  P™r  cette  différence  d'ac- 

lion  et  non  a  des  médecins  allemands  qui,  dans  ces  dernières 

pur  de  h,  paraiysie  faoialei  ,es  muscleS)  qni  ne  6econlraclaient 
pas  avec  les  courants  induits,  se  contractaient  très-bien  et 
même  mieux  que  les  muscles  sains  sous  l'influence  des  courants 
continus.  M.  Onimus  a  pu  vérifier  et  confirmer  ce  fait  dans 
trois  cas,  dont  voici  le  plus  remarquable,  montrant  que  ce 
moyen  curatif  sert  à  la  fois  au  diagnostic  sur  l'origine  de  la 
paralysie.  ° 

M.  Julien  P...,  ouvrier  flleur,  cinquante-quatre  ans,  sans 
aucune  maladie  antérieure,  s'est  réveillé,  le  2  janvier  1870 
ayant  toute  la  moitié  droite  de  la  figure  paralysée.  A  l'examen 
nuit  jours  après,  nous  trouvons  la  bouche  fortement  déviée  à 
gauche  ;  il  ne  peut  ni  souffler,  ni  siffler,  ni  fermer  les  paupiè- 
res. Lœil  droit  est  toujours  plein  de  larmes.  Aucun  mouve- 
ment n  a  lieu  du  côté  droit,  ni  pendant  qu'il  parle,  ni  quand  il 
nt,  ni  dans  aucune  des  expressions  mimiques  de  la  face.  En 
un  mol,  tous  les  muscles  qu'innerve  le  facial  sont  complète- 
ment paralysés.  La  luette  n'est  point  déviée,  et  les  muscles  du 
voile  du  palais  fonctionnent  régulièrement. 

La  sensibilité,  surtout  pour  les  courants  électriques,  paraît 
être  un  peu  exagérée  du  côlé  paralysé. 
^  Le  sens  de  l'ouïe  est  diminué,  et  le  lie-tac  d'une  montre  ne 
s'entend  plus  à  5  centimètres,  tandis  que,  do  l'oreille  gauche, 
ce  bruit  s'enlend  encore  à  40  centimètres. 

Cette  diminution  de  l'ouïe,  donnée  par  Landouzy  comme  un 
signe  de  la  paralys;e  faciale  de  cause  cérébrale,  et  les  autres 
phénomènes  accusés  par  le  malade,  tels  que  élourdissernenl, 
tintements  dons  les  oreilles.,  etc.  .  nous  firent  un  in*!  nf.sup-. 
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poser  que  la  cause  de  cette  paralysie  pouvait  être  centrale. 
L'examen  de  la  contractilité  électro-musculaire  nous  fit  immé- 
diatement rejeter  ce  diagnostic. 

Les  courants  induits,  appliqués  sur  les  muscles  paralysés, 
aussi  forts  que  possible,  ne  donnent  pas  lieu  à  la  moindre  con- 
traction, si  ce  n'est  dans  le  masséter,  qui  ne  reçoit  pas  ses 
nerls  du  facial,  mais  du  maxillaire  inférieur.  Appliqués  directe- 
ment sur  les  muscles  homologues  sains,  ces  courants  produisent 
des  contractions  très-énergiques.  Au  contraire,  les  courants  de 
la  pile  dits  continus  déterminent,  avec  dix  à  seize  éléments 
Remak,  des  contractions  de  tous  les  muscles  du  côté  paralysé, 
le  masséter  excepté.  Appliqués  sur  le  trajet  du  nerf  facial,  ils 
ne  donnent  lieu  qu'à  des  contractions  très-faibles  ;  mais,  placés 
sur  les  muscles,  ils  produisent  lentement  des  contractions  très- 
apparentes. 

Les  courants  continus,  du  côté  sain,  amènent  des  contrac- 
tions des  muscles  de  la  face,  mais  surtout  lorsqu'on  agit  sur  les 
filets  nerveux.  Pour  déterminer  exactement  la  contraction 
d'un  muscle  sain,  il  faut  employer  un  courant  plus  fort  que  pour 
un  muscle  paralysé. 

Pour  les  muscles  zygomatiques,  releveurs  de  la  paupière  su- 
périeure et  l'orbiculaire  des  lèvres  du  côté  paralysé,  il  faut  un 
courant  de  8  à  12  éléments  Remak  pour  produire  une  con- 
traction, tandis  que' 14  a.  18  éléments  suffisent  pour  les  mêmes 
muscles  du  côté  sain. 

La  contraction  des  muscles  paralysés  par  les  courants  con- 
tinus n'a  pas  le  même  aspect  que  celle  des  muscles  sains.  Celle 
de  ces  derniers  est  brusquement  rapide,  l'autre  est  plus  lente  et 
plus  longue.  C'est  là  un  caractère  différentiel  constaté  également 
avec  M.  le  docteur  Legros  sur  les  muscles  des  embryons  et  sur 
ceux  des  animaux  adultes,  lorsque  l'irritabilité  musculaire  s'af- 
faiblit et  disparaît.  Nous  les  avons  observés,  de  plus,  sur  des 
cadavres  de  suppliciés  quatre  à  cinq  heures  après  la  mort.  Il  y 
a  on  même  temps  d'autres  modifications  de  la  contraction  mus- 
culaire, dans  les  graphiques,  sur  lesquelles  il  est  inutile  cl'insis- 
ttr  ici. 

L'absence  de  contractilité  par  les  courants  induits  autorise  à 
admettre  que  les  filets  nerveux  périphériques  sont  altérés,  ce 
que  confirme  l'excitation  des  nerfs  par  les  courants  continus. 
Celle-ci  ne  donne,  en  effet,  que  de  très-faibles  contractions,  tnn- 
difi  que  c'est  le  contraire  du  côté  sain, 
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La  contractililé  énergique  des  muscles  paralysés,  sous  l'in- 
fluence des  courants  continus,  permet  d'affirmer  que  les  mus- 
cles n  ont  éprouvé  qu'une  altération  très-légère  ;  ce  que  pouv.it 
mettre  en  doute  le  manque  de  contraclilité  par  les  courants  in- 
OUI  ts. 

De  plus,  l'absence  de  contraclilité  par  les  courants  induits  et 
sa  persistance  par  les  courants  continus  autorisent  à  croire  que 
Ja  lésion  nerveuse  est  périphérique  et  non  centrale 

L  expérience  comparative  faite  à  la  même  époque  sur  une 
malade  atteinte  d  hémiplégie  du  côté  gauche,  suite  d'hémorrha- 
gie  cérébrale,  a  donné  des  résultats  opposés.  La  jambe  avait 
déjà  repris  quelques  mouvements  ;  mais  le  bra^  était  complète- 
ment immobile,  et  la  face  de  ce  côté  paralysée.  La  malade  pou- 
vait fermer  les  paupières  sans  pouvoir  ni  souffler  ni  siffler  La 
bouche  était  fortement  déviée  à  droite,  avec  difficulté  à  ramener 
es  aliments  du  côté  de  la  joue  gauche;  peu  de  mobilité  dans 
les  différents  mouvements  de  la  figure.  L'origine  centrale  de 
cette  paralysie  était  indubitable.  Les  courants  induits,  appliqués 
sur  tes  filets  nerveux  ou  sur  les  muscles,  donnent,  du  côté  para- 
lyse, des  contractions  aussi  fortes  que  du  côté  sain  Les  cou- 
rants continus  donnent  des  contractions  moins  prononces  que 
celles  qu'on  obtient  avec  les  courants  induits,  et  ils  agissent  sur- 
tout lorsqu'on  les  applique  sur  le  trajet  des  nerfs. 

Celte  différence  de  contractililé  des  muscles  de  la  face  auto- 
rise à  croire  que  la  paralysie  du  nerf  facial  dans  le  cas  du  pre- 
mier malade  a  lieu  sur  le  trajet  du  nerf,  probablement  dans 
1  aqueduc  de  Fallope.  On  n'observe  jamais  celte  absence  de 
contractions  par  les  courants  induits,  lorsque  la  lésion  est  cen- 
trale. L'action  des  courants  continus  permet  non -seulement  de 
constater  l'état  des  muscles,  qu'on  pourrait  supposer  complète- 
ment altérés,  mais  autorise  à  regarder  la  lésion  nerveuse  comme 
périphérique,  car,  dans  tous  les  cas  de  paralysie  périphéri- 
que du  nerf  facial,  paralysie  rhumatismale,  paralysie  trau- 
matique,  on  observe  exactement  les  mêmes  phénomènes. 

L'absence  complète  de  contractililé  par  les  courants  induits 
et  parles  courants  de  la  pile  esl  toujours  un  symptôme  fâcheux  : 
mais  l'absence  de  contractililé  par  les  courants  induits  ne  suffit 
pas  à  elle  seule  pour  diagnostiquer  une  atrophie  musculaire  ou 
une  perle  complète  d'irritabilité  musculaire.  Lorsque  la  contrac- 
tililé est  abolie  par  les  courants  induits,  mais  non  par  Jescouv 
ffînts  de  la,  pile,  il  est  toujours  permis  de  faire  un  pronostic 
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moins  défavorable  et  dans  tous  les  cas  d'affirmer  que  les  mus- 
cles ne  sont  point  complètement  altérés.  (Soc.  de  méd.  pratique 
de  Paris,  janvier.) 

'  Des  paralysies  des  muscles  moteurs  de  l'œil,  par  M.  le  doc- 
teur de  Graefe,  professeur  d'ophthalmologio  à  l'Université  de 
Berlin,  etc.;  traduit  de  l'allemand  par  M.  le  docleur  Sichel, 
revu  par  le  professeur.  1  vol.  in-S°  de  220  pages. 

PELLAGRE.  Des  cliniciens  distingués  ont  émis  l'idée  que 
les  troubles  nerveux  dépendent,  chez  certains  individus,  d'une 
altération  nutritive  des  nerfs.  Adoptant  celte  théorie,  M.  le 
docteur  Gemma,  qui  exerce  dans  la  campagne  )ombardo-véni- 
tienne,  où  la  riziculture  rend  la  pellagre  fréquente,  en  a  vérifié 
et  démontré  l'exactitude  sur  de  nombreux  pellagreux  dont  il 
rapporte  les  observations. 

On  sait,  en  effet,  que  l'un  des  phénomènes  fréquents  de  la 
pellagre  est  le  bruit  varié  que  perçoivent  ceux  qui  en  sont  at- 
teints, et  qui  a  été  comparé,  selon  les  cas,  à  un  tintement,  un 
bourdonnement,  un  ronflement,  au  chant  de  la  cigale,  à  une 
chute  d'eau,  à  un  mugissement.  Il  existe  souvent  d'un  seul  côté, 
indépendamment  de  tout  autre  symptôme  cérébral,  de  diminu- 
tion de  Touïe,  et  coïncide  avec  des  troubles  digestifs. 

L'auteur  attribue  ces  tintements  auriculaires  à  la  paralysie  du 
nerf  facial,  et  les  troubles  nerveux  coïncidants,  comme  la  pro- 
stration des  forces,  les  vertiges,  les  fourmillements,  la  céphalée, 
la  douleur  lombaire,  la  gastralgie,  etc.,  à  l'influence  des  ana- 
stomoses de  ce  nerf.  Dans  ces  cas  compliqués,  il  a  administré  le 
sulfate  de  strychnine  en  pilules,  à  la  dose  de  3  milligrammes 
4/2,  et  toujours  les  bruits  auriculaires  ont  bientôt  cessé  par  ce 
traitement,  lors  même  que  les  autres  troubles  nerveux  persis- 
taient. Le  mouvement  péristaltique  intestinal  en  a  été  plus  favo- 
rablement influencé.  {Gazz.  mcd.  Venete,  mai.) 

Ces  remarques  manquent  de  précision  ;  car,  au  lieu  de  noter 
rigoureusement  les  effets  observés,  l'auteur  s'étend  avec  com- 
plaisance sur  les  preuves  plus  ou  moins  probables  de  l'étiologie 
de  ces  symptômes  nerveux.  C'est  là,  toutefois,  une  indication 
précieuse  qui  n'a  pas  encore  été  signalée  contre  ces  accidents 
redoutables. 

i  hioi  irre  de  sodium,  Le  docteur  LombrosQ  pratique  des  frjô» 
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lions  soir  et  matin  sur  la  poitrine  avec  une  solution  saturée  de 
ce  sel.  Employée  par  le  docteur  Cambieri  dans  quinze  cas,  cette 
médication  externe  adonné  sept  guérisons  et  trois amélioralions 
notables.  Il  y  a  eu  trois  insuccès  et  un  décès;  mais  il  faut  dire 
que  deux  de  ces  malades  n'avaient  suivi  ce  traitement  que  pen- 
dant deux  mois.  Les  guérisons,  au  contraire,  ont  eu  lieu  =ur 
quatre  pellagreux  par  hérédité  et  trois  qui  avaient  déparé  la 
seconde  période.  Chez  les  sujets  non  pubères,  quarante-lrois 
jours  de  traitement  ont  suffi  pour  amener  la  guérison.  (Giorn 
itaU  dcl  mal.  venevee,  septembre  1869.) 

Acide  arsénieuœ.  Six  guérisons  nouvelles  sont  rapportées  par 
le  docteur  Marenghi  à  l'aide  de  cet  agent  dans  des  cas  plus  ou 
moins  graves  :  cinq  hommes  et  une  femme.  Le  premier  malade 
prit  pendant  deux  mois  la  solution  de  2  milligrammes  d'acide 
arsénieux  pour  150  grammes  d'eau.  C'est  le  seul  détail  de  ce 
mode  de  traitement.  (Gazz.  mecl.  lombarda,  octobre  1  869.) 

Il  est  difficile  de  se  faire  une  opinion  sur  l'efficacité  et  l'indi- 
cation de  ces  moyens  d'après  ces  simples  renseignements.  De- 
puis qu  il  a  élé  démontré,  par  les  auteurs  français  surtout,  qu'il 
existe  plusieurs  espèces  de  pellagre,  notamment  celle  qui  ré- 
sulte de  la  misère  organique,  on  comprend  qu'elle  puisse  se 
modifier  et  guérir  dans  de  meilleures  conditions,  et  un  traite- 
ment reconstituant,  sans  qu'il  y  ait  rien  là  de  spécifique.  Tout  est 
donc  de  bien  spécifier  les  .cas. 


PEMPIIIGUS.  Complication  de  la  grossesse.  —  Voy.  Gros- 
sesse. 

Iodure  de  potassium.  En  Amérique,  comme  en  France,  on  a 
découvert  tout  récemment  que  l'usage  prolongé  et  à  haute  dose 
du  bromure  de  potassium,  dont  on  a  fait  un  si  grand  abus  dans 
ces  dernières  années,  déterminait,  outre  l'éruption  acnéiforme, 
diverses  manifestations  cutanées  pouvant  aller  jusqu'à  l'ulcéra- 
tion de  la  peau.  Des  effets  analogues  ont  élé  signalés  par  le 
docteur  Fischer  de  l'usage  de  l'ioclure  de  potassium,  dont  on  a 
également  abusé.  M.  Cazenava  a  vu  des  éruptions  bullaires 
remplies  d'un  fluide  séro- sanguinolent  se  rompre  rapidement 
et  suivies  d'ulcérations  difficiles  à  guérir  (Iodothérapie,  p.  65, 
2e  édition).  Voici  un  nouvel  exemple  irrévocable  de  cette  action 
trop  peu  connue  des  gels  de  potassium  sur  la  peau  ; 
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Un  Irlandais  de  vingt-huit  ans  fut  admis  le  31  décembre  1 870 
a  l'hôpital  de  la  Charité,  salle  10,  pour  des  ulcérations  ecty- 
mateuses  des  jambes  remontant  au  mois  de  février  précèdent; 
la  dernière  siégeait  sur  le  péroné  droit.  Il  avoue  deux  blennor- 
ragies anciennes  sans  aucune  manifestation  syplnlitique.  De- 
puis quatorze  mois,  les  pieds  enflent  avec  douleurs  nocturnes 
Jans  les  tibias.  Une  solution  d'iodure  de  potassium  de  1  gramme 
est  administrée  deux  fois  par  jour. 

Dès  la  troisième  close,  le  malade  se  plaint  de  chaleur  avec 
sensation  de  brûlure  de  la  face  et  des  mains,  qui  sont  très- 
rouges.  Vu,  le  25,  par  le  professeur  Bumstead,  il  fut  trouvé 
3ans  un  état  cachectique  prononcé,  avec  de  nombreuses  petites 
aches  purpurines  sur  les  pieds  et  la  partie  inférieure  des 
ambes.  Il  y  avait,  en  outre,  depuis  la  veille  au  soir,  de  très- 
arges  bulles,  dont  plusieurs  avaient  1  pouce  1/2  de  diamètre, 
sur  le  derrière  du  cou,  le  front,  la  face  et  le  dessus  des  mains, 
c'est-à  dire  sur  toutes  les  parties  du  tégument  exposées  à  l'air. 
Ces  bulles  étaient  remplies  de  sérum,  clair  ici,  trouble  là,  rou- 
geâtre  ailleurs  et  mêlé  de  sang  ;  un  cercle  rougeâtre  et  œdé- 
mateux les  entourait.  Elles  se  rompirent  en  peu  de  jours,  séchè- 
rent et  disparurent. 

I  Le  malade  reconnut  là  l'effet  ordinaire  de  l'iodure  de  po- 
tassium. Ayant  fait  usage  de  ce  médicament  à  trois  reprises 
différentes,  d'après  l'avis  de  trois  médecins,  ce  fut  toujours 
avec  le  même  résultat.  C'est  ainsi  que  le  professeur  Me. 
Cready,  l'un  d'eux,  a  observé  les  mêmes  effets  et  a  pu  les 
comparer.  La  cause  n'en  saurait  donc  être  douteuse.  —  Voy. 
Arsenic. 

PENDAISON.  Fracture  du  cristallin.  Une  communication 
du  docteur  Dyer  (de  Philadelphie)  a  trait  à  la  fracture  du 
cristallin  chez  les  pendus.  Ayant  rencontré  fortuitement  cette 
lésion  il  y  a  trois  ans,  il  fit  depuis  des  expériences  sur  des 
chiens  et  des  lapins  sans  la  produire;  mais,  ayant  examiné  en- 
suite les  yeux  de  i  exécutés,  il  constata  chez  tous,  en  présence 
des  médecins  de  la  prison,  la  fracture  signalée  à  un  degré  plus 
ou  moins  marqué,  c'est-à-dire  que  chez  l'un  d'eux  la  capsule 
seule  était  ouverte.  Sans  pouvoir  décider  s'il  y  a  dans  le  mode  de 
pendaison  aux  Étals -Unis  pour  les  exécutions  capitales  une 
cause  spéciale  de  cette  fracture,  —  ce  dont  les  personnes  que 
cela  intéresse  pourront  juger  par  les  détails  du  Mémoire, —  m  us 
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croyons  que  c'est,  là  un  point  curieux  el  nouveau  à  signaler  et 
qui  peut  être  mis  à  profit  en  médecine  légale. 

PÉRITONITE.  Péritonite  P«r  propasa.ion.  Consécu- 
tive a  1  adénite  inguinale,  spécifique  ou  non,  on  s'est  demandé 
si  elle  résultait  de  l'ouverture  du  bubon,  du  ganglion,  par  conti- 
guïté de  I  inflammation  Iraumatique  ou  de  l'érysipéle,  qui  en 
est  parfois  la  conséquence,  sinon  de  l'inflammation'  initiale 
(voy.  année  1869).  Voici  encore  un  fait  eu  faveur  de  la  première 
interprétation  et  qui  doit  faire  mettre  la  plus  grande  réserve 
dans  1  ouverture  de  ces  ganglions  par  l'instrument  tranchant. 

Jl  s  agissait  dune  adénite  inguinale  chronique  droite  non 
spécifique,  chez  un  militaire  de  vingt-quatre  ans,  entré  à  l'hô- 
pital de  Strasbourg  le  20  juillet  1  869.  Longtemps  indolente  et 
slationnaire,  la  tuméfaction  inguinale  s  étant  enflammée  depuis 
dix  jours,  un  abcès  fut  ouvert  avec  le  bistouri.  Trois  jours  après, 
l  opéré  fut  pris  d'un  violent  accès  de  fièvre  avec  délire,  quoique 
la  plaie  fût  dans  des  conditions  satisfaisantes.  Malgré  du  sulfate 
de  soude  et  du  sulfate  de  quinine,  la  fièvre  persista  avec  vo- 
missements. Face  grippée,  extrémilés  froides,  pouls  filiforme, 
rapide,  température  à  38°,8,  somnolence,  paroles  incohérentes, 
langue  molle,  humide,  très-chargée,  abdomen  distendu,  lym- 
panique,  sans  malilé  ni  douleur  déclive,  selles  involontaires, 
tumeur  de  l'aine  dure,  empâtée,  large  de  8  centimètres  envi- 
ron, parallèle  au  ligament  de  Fallope,  haute  de  moitié,  avec  une 
ouverture  de  2  centimètres  au  centre,  à  bords  déchiquetés, 
renversés  en  dehors,  secs,  comme  parcheminés.  Rien  ne  s'en 
écoule.  Malgré  des  stimulants,  la  mort  survint  après  un  vomis- 
sement de  5(M)  grammes  d'un  liquide  séreux  verdâtre. 

M.  Lereboullet  crut  un  moment  à  une  infection  purulente; 
l'autopsie  montra  les  anses  intestinales  les  plus  superficielles 
d'un  rouge  foncé  avec  plaques  rougeâtres.  Exsudation  jaunâtre, 
molle,  sur  la  séreuse  formant  de:j  lamelles  pseudo-membraneuses 
entre  les  anses  intestinales  ;  plaques  rouges, ecchymotiques,  sous 
le  diaphragme,  contre  la  grande  courbure  de  l'estomac.  200  gram- 
mes de  sérosité  louche,- floconneuse,  dans  le  petit  bassin.  La 
dissection  du  foyer  inguinal  montre  les  lésions  d'une  adénite 
caséeuse.  Tous  les  ganglions,  augmentés  de  volume,  présentent 
à  la  coupe  une  surface  humide,  grisâtre,  lardacée  à  la  périphé- 
rie, d'un  blanc  jaunâtre,  granuleuse  au  centre.  Épaississement 
assez  notable  du  tissu  cellulaire  périvascqlaipe  des  vaisseau* 
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fémoraux  el  iliaques  qui  sont  adhérents  et  englobés  dans  un 
tissu  enflammé,  épaissi.  Au-dessus  de  l'arcade  crurale  ou  le 
péritoine  se  réfléchit,  les  ganglions  sont  hypertrophies  et  1  un 
d'eux  est  complètement  réduit  en  bouillie  purulente.  La  aussi, 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  est  rouge,  épaissi.  Adhérences 
épaisses  et  résistantes  entre  le  péritoine  et  les  viscères.  Matières 
liquides  grisâtres  dans  l'intestin,  muqueuse  intacte.  Pas  d  alté- 
ration des  tuniques  des  vaisseaux  avoisina-irts.  Pas  d  abcès 
métastatique  dans  aucun  organe.  [Gaz.  hebd.,  n°  3.) 

Dans  ce  cas,  comme  dans  la  plupart  des  autres,  les  accidents 
ont  donc  suivi  l'ouverture  du  bubon,  et  c'est  sur  ce  point  que 
l'attention  doit  surtout  être  éveillée  chez  les  sujets  lympha- 
tiques, slrumeux  surtout. 

Péritonite  exsudativc  D'un  mémoire  sur  ce  sujet,  le 
docteur  Galvagni  conclut  que  la  péritonite  essentielle  et  idiopa- 
thique  des  auteurs  doit  être  considérée  comme  un  processus 
irritalif  du  péritoine,  avec  exsudation  séro-fibrineuse  analogue 
à  la  p'.eurite  avec  exsudation  liquide.  On  doit  donc  rejeter  le 
nom  de  péritonite  tuberculeuse  qui  lui  a  été  assigné,  car  les 
tubercules  ne  se  développent  que  consécutivement,  quand  des 
particules  de  fibrine  sont  inabsorbées.  Une  preuve  de  la  nature 
de  cette  péritonite,  c'est  qu'elle  s'accompagne  souvent  d'affec- 
tions analogues  des  autres  séreuses  comme  la  plèvre  et  la 
vaginale;  c'est  donc  une  disposition  morbide  générale  des  sé- 
reuses qui  la  cause.  Cette  cause  est  presque  toujours  de  nature 
rhumatismale;  d'où  la  multiplicité  de  son  siège.  De  là  son  cours 
déterminé  et  cyclique  le  plus  souvent,  et  la  succession  de  ses 
phénomènes  morbides  avec  tendance  à  la  guérison  spontanée. 
Celle-ci,  au  lieu  d  être  l'exception,  est  plutôt  la  règle.  Un  des 
caractères  distinctifs  et  nouveaux  de  cette  espèce  nosologique 
est  le  gonflement  de  la  rate  et  l'inflammation  péri -ombilicale. 
ÇRivista  clinica  di  Bologna,  décembre  1869.) 

Il  semble  y  avoir  confusion  ici.  La  péritonite,  comme  la  pleu- 
résie séro-fibrineuse,  ne  devient  tuberculeuse  que  chez  les  sujets 
prédisposés.  Et  ce  ne  peut  être  que  dans  ce  dernier  cas  que 
l'inflammation  péri-ombilicale  signalée  par  M.  Vaslin  (voy.  an- 
née 4  869)  p?,ut  en  devenir  un  signe.  Mais  toutes  les  péritonites 
séro-fibrineuses  ne  deviennent  pas  fatalement  tuberculeuses  et 
no  revêlent  pas  ce  signe.  Il  faut  donc  distinguer. 
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Fe.i<o„i„   causée   par  un  calcul  vcslcal    Chez  im 
homme  de  soixante-dix  ans,  mort  quelques  heure  'après  son 
afaisnan    l'hôpital  Guy,  avec  tous  les  symptômes  dE  p,  ri 
l  m  e  a'g;)e-  le  docteur  Moxon  trouva  la'  veU  rès-hvpef trô 

n  Tenalt'rr  H  °  enflammé6-  C,e,t6  '^^«s^S 
ne  tenait  pas  a  1  épaississement  de  la  structure  musclai™ 

ma.8  a  d'innombrables  hernies  de  la  muqueu s   à Tavë™  S 

^rCntIeU8e'  f°rmant       amP-'-  danVierqeure  l 
aes  corps  étrangers  pouvaient  aisément  se  loger  C'est  ainsi 

Knaïï  gr°S  T ^  Me  mUSCade  86  ^ouva  placé  dans  Tn 
nvag  nation,  près  de  passer. dans  le  péritoine,  qui  était  au^si 
fcfft» d'inflammation  aiguë.  Deux  autres  calcu s A  re Uncoœ 
rencontres  dans  la  vessie  :  l'un  volumineux  comme  e  précédent 
et  1  autre  moitié  en  plus.  Leurs  facettes  indiquaient  qu  i  f  éS 
restes  ongtemps  serrés  derrière  la  prostate*  hyperSo  hiée 

Cette  disposition  des  parois  de  15  vessie  est,  suivant  M  Moxon 
une  cause  de  péritonite,  les  hernies  de  la  membrane  Lqueu8B 
enflammée  et  suppurante  étant  en  contact  immédiat  avecTe  pé 
ntoine  et  les  intestins.  11  y  a  là,  de  plus,  le  danger  de  pincer  et 

ctes  calculs  enchalonnes.  (Lancet,  juillet  ) 

Sans  discuter  cette  nouvelle  étio'ogie  de  la  péritonite  il  faut 
dire  que  les  uretères  et  les  reins  eux-mêmes  étaient  frappés 
d  inflammation,  comme  le  reste  du  système  urinaire,  et  que  la 
prostate  elle-même  était  profondément  hypertrophiée  et  altérée 
La  péritonite  ne  serait-elle  donc  pas  plutôt  l'effet  de  cette  in- 
flammation généralisée  et  contiguë  que  celui  de  la  cvslite 


«  n  !  UYXV    Vé9étations  adénoïdes.  Suivant  le  docteur 
Wilhe  m  Meyer  (de  Copenhague),  il  existe  en  Danemark,  sur- 
tout chez  les  enfants,  une  altération  spéciale  de  la  phonation 
souvent  accompagnée  de  surdité,  causée  par  des  végétations 
exubérantes  naso-pharyngiennes  qui,  au  microscope,  sont  for- 
mées de  tissu  adénoïde,  et  ne  sont  que  l'hypertrophie  ou  l'al- 
tération des  follicules  muqueux  du  pharynx ,  des  amygdales 
ou  de  la  base  de  la  langue.  Elles  varient  de  forme  et  de 
consistance.  Cylindriques  ou  plates,  elles  sont  parfois  fermes, 
solides,  d'autres  fois  molles  et  très-vasculaires,  au  point  de 
saigner  au  moindre  attouchement.  Les  premières  surtout  ont 
une  structure  adénoïde  et  des  rapports  étroits  avec  la  mem- 
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brane  muqueuse.  Quelques-unes  participent  aux  changements 
de  la  muqueuse  des  tonsilles,  du  voile  du  palais  et  des  fosses 

Leur  principal  symptôme,  quand  elles  existent  en  certain 
nombre,  est  d'empêcher  la  prononciation  des  consonnes  nasales 
et  d'amortir  la  voix.  Les  narines  sont  aplaties,  comprimées 
et  en  empêchant  la  respiration  par  le  nez.  la  bouche  reste 
béante  pour  y  suppléer  ;  ce  qui  donne  un  étrange  aspect  a  la 
figure.  Celui  du  regard  ne  l'est  pas  moins  quand  existe  la  sur- 
dité, qui  s'ajoute  parfois  à  ces  symptômes.  Il  y  a  défaut  de  sé- 
crétion nasale  et  parfois  accumulation  de  sang  dans  la  bouche. 

Ces  symptômes,  à  l'état  aigu  et  chronique,  pouvant  dépendre 
également  dune  rhinite,  de  polypes,  d'une  inflammation  du 
voile  du  palais  ou  d'une  amygdalite,  l'examen  des  parties  est 
indispensable  pour  établir  le  diagnostic.  Le  toucher  est  le  meil- 
leur moyen  à  cet  effet,  et  doit  toujours  précéder  l'usage  du  mi- 
croscope, qu'il  rend  souvent  superflu.  La  présence  de  ces  végé- 
tations adénoïdes  a  pu  être  constatée  ainsi  durant  dix-huit 
mois. 

Le  pronostic  n'en  est  en  général  pas  grave  ;  elles  diminuent 
ou  disparaissent  ordinairement  avec  l'âge.  Mats,  clans  l'incerti- 
tude, le  mieux  est  de  les  exciser  avec  un  anneau  tranchant  que 
l'on  promène  sur  la  membrane  muqueuse,  guidé  par  l'index. 
Deux  ou  plusieurs  séances  sontordinairement  nécessaires  à  cet 
effet,  sans  que  l'hémorrhagie  soit  dangereuse.  La  voix  s'amé- 
liore, le  langage  se  perfectionne,  l'aspect  de  la  figure  change  et 
la  surdité  disparaît.  Les  douches  nasales  sont  souvent  un  utile 
auxiliaire.  Le  nitrate  d'argent  et  la  galvanocauslique  peuvent 
aussi  être  employés  dans  certains  cas. 

Des  observations  fournies  en  grand  nombre  avec  les  photo- 
graphies des  malades,  avant  et  après  leur  guérhon,  ainsi  que 
les  dessins  de  la  structure  microscopique  de  ces  végélations, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  réalité  ;  mais  il  est  difficile  de 
les  rattacher  à  aucune  des  espèces  nosologiques  connues.  Pour 
les  membres  de  la  Royal  med.  and  chir.  Society  de  Londres, 
où  l'auteur  a  fait  lire  son  mémoire  le  23  novembre  1  869,  ce 
ne  serait  rien  de  plus  qu'un  catarrhe  naso-pharyngien,  avec 
les  granulations  ou  l'hypertrophie  des  follicules  muqueux  du 
pharynx  décrites  par  certains  auteurs.  On  pourrait  considérer 
encore  ces  végétations  adénoïdes,  suivant  MM.  Smith  et  Healh, 
comme  les  excroissances,  les  saillies  appelées  tonsilles  pha- 
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ryngiennes,  qui  se  montrent  dans  la  division  congénitale  du 
voile  du  palais.  C'est  donc  un  problème  à  résoudre 

PHIMOSIS.  Pi,imoSÎS  congénital,  fréquence.  Ayant 
examine  172  sujets  de  douze  à  soixante-treize  an*  dans  le  but 
de  vérifier  ce  fait,  M.  le  docteur  Packard  a  trouvé  le  gland 
couvert  entièrement  chez  63  et  partiellement  chez  39-  il  était 
découvert  chez  les  70  autres.  Mais  45  ayant  été- affectés  de 
maladies  locales,  vénériennes  ou  autres,  21  avaient  le  gland 
entièrement  recouvert  et  4  6  partiellement.  I:  n'était  donc  pas 
congénital  chez  tous.  F 

De  même,  sur  106  adultes  traités  par  le  docteur  Maurv  de 
maladies  vénériennes,  37  avaient  le  gland  recouvert  entière- 
ment et  58  partiellement.  De  plus,  des  H  autres,  2  étaient 
juils  et  avaient  été  circoncis. 

Sur  98  enfants  âgés  de  quelques  semaines  à  seize  ans  exa- 
minés sous  ce  rapport  à  l'hôpital  de  Philadelphie,  4  seulement 
n  avaient  pas  le  gland  recouvert,  dont  un  âgé  de  cinq  semaines 
et  les  autres  de  sept,  neuf  et  quatorze  ans.  Des  93  portant  le 
gland  entièrement  recouvert,  le  prépuce  était  rétraclile  chez  36 
et  seulement  en  partie  chez  3,  mais  entièrement  non  rétractile 
chez  54.  {Amer,  journ.  ofmed.  sciences,  octobre.) 

M.  Janssen  a  aussi  cherché  à  vérifier  ce  fait  par  l'examen  de 
3700  soldats  de  l'armée- belge.  3I53  avaient  une  conforma- 
lion  normale,  458  avaient  un  raccourcissement  du  frein  et  89 
une  grande  étroitesse  du  prépuce.  547  sur  370  9  avaient  cette 
conformation  vicieuse  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé." 
(Journ.  de  rïiéd.  de  Brux.,  1er  trimestre  1  870.) 

Ces  recherches  ne  donnent  évidemment  pas  la  proportion 
exacie  des  cas  de  phimosis  congénital,'  qui,  le  plus  souvent, 
détermine  des  accidents  par  le  défaut  de  propreté,  le  chatouil- 
lement et  1'excilaiion  qui  en  résultent.  Ce  n'est  que  par  un 
examen  après  la  puberté  et  sans  que  les  maladies  y  aient  donné 
lieu  que  l'on  pourrait  déterminer  la  fréquence  du  phimosis  con- 
génital. 

PHLÉBITE.  Phlébite  inguinale  consécutive.  Elle  ré- 
sulte, se'on  M.  Verneuil,  de  la  compression  faite  sur  les  artères 
contre  les  anévrismes,  ou  pour  pratiquer  l'amputation  dans  la 
continuité  des  membres  abdominaux.  Dès  1861,  il  avait  appelé 
l'attention  des  chirurgiens  à  ce  sujet,  en  rapportant  trois  faits 


PHLÉBITE.  489 

à  l'appui  {Bull  de  lù  Soc,  de  chirurgie,  t.  I,  p-  463)  11  y 
est  revenu  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique,  au  mot  Aine, 
et  voici  deux  nouvelles  observations  recueillies  dans  son  ser- 
vice de  l'hôpital  Lariboisière.  Dans  l'une,  il  s'agit  d  une  frac- 
ture de  jambe  compliquée  de  plaie,  pour  laquelle  on  essaie 
d'abord  la  contention  ;  puis,  des  accidents  survenant  la  resec- 
tion des  fragments  est  faite,  et  enfin  des  hémorrhagies  se 
manifestant,  pour  lesquelles  la  compression  mécanique  et  digi- 
tale est  continuée  pendant  plus  de  trois  heures,  l'amputation 
est  faite.  Une  amélioration  s'ensuit,  mais  des  signes  d'infection 
purulente  apparaissent  et  la  mort  survient  le  vingt-quatrième 
jour  de  l'accident. 

Des  abcès  métastatiques  confirment  le  diagnostic,  mais  on 
trouve  en  outre  la  veine  fémorale  remplie  d'un  liquide  purulent 
au  moignon,  avec  des  caillots  plus  haut  et  jusque  dans  la  veine 
iliaque.  Le  tissu  cellulo-graisseux  environnant  était  grisâtre, 
injecté,  dense,  dur,  comme  fibreux  et  adhérent  aux  vaisseaux. 
Artère,  veine  et  ganglions  hyperlropbiés  n)  faisaient  qu'un. 
Bref,  il  y  avait  là,  dans  une  grande  étendue  de  l'aine,  tous^  les 
caractères  d'une  périphlébite,  que  l'auteur  décrit  très-minu- 
tieusement. 

Dans  un  cas  d'amputation  de  la  cuisse  pour  une  arthrite 
'  suppuréedu  genou,  chez  un  homme  de  vingt-cinq  ans,  la  com- 
pression digitale  de  l'artère  fémorale  au  pli  de  l'aine  ayant 
duré  seulement  vingt  minutes,  la  température  s'éleva  dès  le 
lendemain  avec  douleurs  spontanées  clans  le  moignon,  puis 
douleurs  à  la  pression  au  pli  de  l'aine,  ganglions  durs  et  hy- 
pertrophiés, sans  œdème  ni  rougeur  du  moignon  ;  la  tempéra- 
ture s'élève,  puis,  nausées,  frissons,  pâleur,  œdème  de  la  plaie, 
suppuration  félide  et  mort  le  dixième  jour. 

L'autopsie  ne  révèle  pas  d'abcès  métastatiques,  mais  des 
tubercules,  des  infarcius  pulmonaires  et  une  hypertrophie  splé- 
nique  ;  infiltration  purulente  du  moignon;  induration  des  tissus 
au  pli  de  l'aine,  où  s'est  faite  la  compression',  comme,  dans  le 
cas  précédent.  La  veine  fémorale  est  remplie  de.  caillots  d'âges 
différents  :  ramollis,  noirâtres  en  bas,  durs  et  rouges  plus 
haut,  dont  les  caractères  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  sur 
la  nature  de  la  périphlébite.  (Gaz.  hebd.,  n°  20.) 

Aucune  autre  observation  n'étant  venue  corroborer  celles 
de  M.  Verneuil,  il  y  a  au  moins  lieu  de  suspendre  son  juge- 
ment sur  la  nature  idiopathique  de  colle  phlébite  et  sur  les 


m  PHOSPHORE. 

conséquences  pratiques  qu'elles  entraîneraient  pour  la  com- 
pression. 

PHOSPHORE.  Pathogênie  de  la  stéatose.  Selon  MM.  Par- 
rot  et  Dusart,  qui  l'infèrent  d'une  seule  expérience  faite  sur 
un  lapin,  la  graisse  qui  envahit  les  viscères  des  individus  em- 
poisonnés avec  le  phosphore  ne  serait  pas  le  résultat  dé  l'action 
de  1  acide  phosphorique  sur  les  globules,  dont  il  enlèverait 
1  oxygène  en  produisant  l'état  graisseux.  En  distinguant  la 
régression  graisseuse  de  la  stéatose,  la  première  étant  la  trans- 
formation sur  place  des  tissus,  tandis  que  la  seconde  est  une 
appropriation  que  l'organe  fait  graduellement  des  granulations 
graisseuses,  charriées  par  le  sang  qui  le  parcourt,  ils  concluent 
que  c  est  bien  sous  cette  forme  que  la  graisse  se  trouve  dans 
les  viscères  après  l'intoxication  phosphorée.  Pour  eux,  con- 
trairement à  ce  que  d'autres  avaient  avancé,  le  phosphore  ne 
fait  pas  la  graisse,  il  détermine  seulement  le  déplacement  de 
celle  qui  se  trouve  dans  l'organisme,  mais  sans  que  l'on  puisse 
dire  en  vertu  de  quelle  attraction  ou  affinité  {Acad.  des  se, 
février).  Ce  n'est  donc  là  qu'une  théorie  opposée  à  une  autre' 
théorie,  puisqu'elle  ne  repose,  en  fait  sur  aucune  démonstration 
positive. 

• 

Dangers  de  l'éther  phosphore.  En  le  prescrivant  avec  confiance 
aux  doses  indiquées  par  les  formulaires  de  Soubeiran,  Bou- 
chardat,  Réveil,  c'est-à-dire  4  grammes  dans  4  28  grammes  de 
véhicule  par  cuillerée  à  bouche,  d'heure  en  heure,  contre  les 
douleurs  fulgurantes  d'une  ataxie  locomotrice,  un  médecin  vit 
ces  douleurs  cesser,  mais  en  même  temps  tous  les  signes  d'un 
empoisonnement  se  manifester,  qui  put  heureusement  être  con- 
juré par  M.  Marotte. 

Cette  dose  de  4  grammes  d'éther  phosphoré,  contenant  28 
milligrammes  de  phosphore,  est  donc  excessive  et  ne  doit 
jamais  être  employée.  M.  Gubler  indique  celle  de  S  à  6  gouttes 
comme  suffisante. 

L'huile  phosphorée,  selon  la  formule  de  M.  Méhu,  n'est  pas 
moins  dangereuse  et  doit  être  .exclue  de  l'usage  interne.  {Acad. 
de  méd.,  janvier.) 

Au  lieu  de  ses  capsules  à  un  milligramme  de  phosphore, 
M.  Méhu  propose  la  potion  suivante,  comme  étant  préfé- 
rable : 
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,     If  Huile  phosphorée.  ...   q.  s.  pour  1  à  10  milligrammes  de  phosphore. 
Sirop  do  gomme  ....   30  grammes. 
Eau  dist.  de  menthe  .  .   30  — 

-  On  la  prépare  en  versant  d'abord  le  sirop  dans  la  fiole  que 
t  l'on  agite  pour  en  mouiller  les  parois,  on  laisse  tomber  les 
•  goultes  d'huile  et  l'eau  ensuite.  En  agitant,  on  a  une  émulsion 
!  stable,  qui  se  conserve  très-longtemps  dans  la  saison  froide, 
i  Quelques  goultes  d'éther  diminuent  l'odeur  du  phosphore  et  son 
i  éclat  lumineux.  (Bull,  dethérap.,  avril.) 

)  Action  antidotique  de  ï 'essence  de  térébenthine.  Contrairement 
aux  résultats  si  concluants  obtenus  par  M.  Personne,  dans  ses 
expériences  à  ce  sujet  (voy.  année  1  8  69),  MM.  Currie  et  Vigier, 
en  les  répétant,  n'ont  rien  obtenu  de  semblable.  7  lapins  ont 
été  empoisonnés  par  eux  et  sont  morts  malgré  l'essence,  tandis 
que,  de  5  chiens,  3  seulement  sont  morts,  et  encore  avec  des 
particularités  qui  méritent  d'être  notées.  Chez  le  premier,  on 
lie  l'œsophage  pour  prévenir  le  vomissement,  et,  malgré  l'in- 
gestion de  1  8  centigrammes  de  phosphore  dans  1  8  grammes 
d'huile  et  25  grammes  d'essence,  il  survit  jusqu'au  lendemain, 
c'est-à-dire  plus  de  vingt  heures.  Chez  le  second,  -c'est  par 
l'anus  que  l'on  injecte  le  poison  et  le  contre-poison,  et  après 
l'avoir  bourré  d'une  éponge,  on  le  coud  par-dessus,  ce  qui 
n'empêche  pas  l'animal  de  se  rétablir.  C'est  à  trois  reprises 
qu'on  les  donne  au  troisième  chien,  à  dose  croissante  el  à 
courts  intervalles;  et,  sous  prétexte  qu'il  n'a  pas  succombé  aux 
deux  premières  doses,  parce  qu'il  avait  vomi  le  poison,  on  trouve 
que  la  mort,  arrivée  à  la  troisième  dose,  prouve  l'inefficacité 
de  l'essence,  quoiqu'il  eût  vomi  également.  En  vérité,  n'est-ce 
pas  vouloir  quand  même  conclure  contradictoirement  ?  Rien  n'y 
autorise  dans  ce  cas,  car  au-desaus  des  expériences  sur  les 
chiens,  il  y  a  les  résultats  cliniques  qui  devraient  au  moins 
inspirer  de  la  réserve.  [Acad.  des  sciences,  novembre  1  869.) 

11  n'y  a  donc  pas  à  se  fonder  sur  ces  contradictions  appa- 
rentes pour  ne  pas  donner  l'essence  de  térébenthine  en  cas 
d'empoisonnement  phosphoré,  et  ne  pas  compter  sur  son  action 
antidotique,  jusqu'à  plus  ample  informé.  Yoici  au  contraire 
un  nouvel  exemple  décisif  de  cette  action. 

Une  femme  de  quarante-trois  ans  s'était  empoisonnée  en 
ingérant  une  dose  considérable  de  phosphore.  Douze  heures 
après,  vomissements  répétés,  physionomie  contractée,  pâle, 
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sueurs  froides,  douleurs  abdominales,  surtout  à  l'hypogastre- 
et  à  î'hypocondre  droit,  frissons,  puis  violentes  convulsions  do-  • 
niques  dans  la  jambe,  œdème  des  paupières  inférieures,  respi- 
ration râlante,  odeur  alliacée  de  l'haleine.  Ischurie.  Pouls  à  i 
120,  faible  et  contracté,  28  respirations,  oppression,  tempéra-f 
lure  à  37°, 6.  I.e  docteur  Kœhler  prescrit  6  grammes  d'essence  • 
rectifiée  de  térébenthine,  dans  autant  d'esprit  d'éther,  12  gouttes  • 
tontes  les  demi-heures  dans  une  décoction  d'orge,  et  limonade  véîi 
gélale  pour  boisson,  en  remplacement  du  lait  employé  jusque-làl] 
Six  heures  après,  les  accès  convulsifs  avaient  cessé,  calmel 
peau  chaude,  diminution  des  douleurs,  pouls  à  84.  Pas  d'.ictère.! 
Continuation  du  même  traitement. 

Le  lendemain,  teinte  ictérique  intense  de  la  conjonctivëjl 
oculaire,  intolérance  de  la  lumière,  pupilles  immobiles,  pafl 
d'exanthème,  douleurs  abdominales,  sueurs  profuses.  UrinS 
très-acide,  sans  albumine,  à  1  008,  exhalant  l'odeur  de  térében-fl 
Ibine  avec  une  proportion  de  phosphates  beaucoup  au-dessus  ôÀ 
la  normale.  Mieux  le  surlendemain ,  et  dès  le  cinquième  jour  (oulef 
trace  d'empoisonnement  avait  disparu,  et  le  quatorzième  jour 
cette  femme  était  parfaitement  guérie.  (Berl.  Kl  in  Woch. ,  ny  I .) 

Un  poiat  important  à  observer  dans  cet  empoisonnement 
est  de  mettre  le  malade  à  la  diète  absolue,  ou  du  moins  celle 
des  matières  grasses.  11  résulte,  en  effet,  des  recherches  deJJ 
M.  Miahle,  que  l'absorption  du  phosphore,  comme  celle  du 
soufre,  se  fait,  surtout  à  l'aide  des  corps  gras  contenus  dan» 
les  aliments  (voy.  année  1  868).  Il  faut  donc  éviter  l'usage  dut 
lait,  que  beaucoup  de  médecins  donnent,  comme  antidote.  On 
a  vu  ainsi  une  guérison  apparente  suivre  l'usage  de  la  diète  et*] 
des  boissons  émollientes,  et  tous  les  symptômes  toxiques  repaïj 
raîlre  par  l'ingestion  de  matières  alimentaires,  et  le  malade» 
succomber  à  l'action  des  aliments  gras  sur  le  phosphore  resjM 
tant  intact  dans  les  replis  de  la  muqueuse  intestinale.  (6« 
méd.  de  Strasbourg.) 

Des  expériences  récentes  faites  par  MM.  Kœhler  elSchimpfH 
prouvent  que  l'essence  de  térébenthine  constitue  un  antidote» 
réel  du  phosphore,  mais  à  la  condition  qu'elle  soit  oxygénée. 
Dissousdans  l'essence  de  térébenthine  à  l'abri  de  l'air,  le  phos- 
phore se  dépose  en  cristaux  ;  tandis  que,  sous  l'influence  de 
l'air  atmosphérique,  l'essence  se  combine  avec  le  phosphore  et 
forme  une  masse  ayant  l'aspect  du  blanc  de  baleine.  C'est  de 
celte  masse  que  l'on  a  administré  à  des  lapins  et  à  des  chiens 
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des  closes  allant  jusqu'à  30  centigrammes,  sans  obtenir  de  sym- 
ptômes d'intoxication. 

Il  ne  paraît  donc  pas  douteux  que,  quand  le  phosphore  et 
l'essence  de  térébenthine  se  rencontrent  dans  l'estomac,  il  ne 
se  forme  ce  composé  relativement  indifférent,  qui  peut  être  éli- 
miné de  l'organisme  par  l'urine. 

On  obtient  une  essence  de  térébenthine  oxygénée  en  l'expo- 
sant pendant  quelque  temps  aux  rayons  du  soleil.  (Berlin, 
med.  Woch.) 

PHTHISIE.  Fréquence  à  Lyon.  D'une  statistique  des  hôpi- 
laux  de  Lyon  dressée  par  M.  Fonleret,  il  résulte  qu'à  l'Hôlel- 
Dieu,  la  proportion  des  décès  par  phlhisie  s'est  accrue  d'une 
manière  sensible,  c'est-à-dire  de  27  à  30  pour  100  de  la  mor- 
talité générale,  avec  un  notable  excédant  du  sexe  féminin. 
C'est  plus  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  où  la  proportion  est 
de  2(5,66  pour  100,  et  même  de  ceux  de  Vienne,  où  la  tubercu- 
lose est  encore  plus  fréquente.  Enfin,  il  a  été  démontré  en  1  864, 
par  M.  Vernay,  et  plus  tard  par  M.  Chaiin,  que  les  ouvriers 
tisseurs  et  notamment  les  tisseuses,  les  dévideuses,  fournissent 
le  plus  grand  contingent  de  cette  mortalité  à  l'hôpital  de  la 
Croix-Rousse.  C'est  là  un  résultat  qui  éclaire  l'éliologie  de 
cette  maladie.  (Lyon  méd. ,  n°  3.) 

Cyanose  coïncidente.  Laennec  croyait  ces  deux  états  incom- 
patibles, et  Rokitanski  professait  que  la  cyanose,  de  même  que 
les  autres  états  pathologiques  où  prédomine  le  sang  veineux, 
offrait  une  protection  complète  contre  la  tuberculose.  Outre  les 
fails  de  M.  Louis,  Fearnside,  Gintrac,  Chevers  et  Peacock 
cités  par  Walshe,  contre  celle  doctrine  erronée,  M.  le  docteur 
Lima  monlre  que  l'observation  la  conlradit  partout. 

Un  garçon  de  dix  huit  ans  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité  de 
Bahia  avec  des  tubercules  au  sommet  du  poumon  droit  et  une 
cyanose  générale  très-marquée.  Souffle  systolique  intense  à  la 
base  du  cœur  s'élendant  à  droite  et  en  haut,  ayant  son  maxi- 
mum d'intensilé  au  niveau  du  cartilage  de  la  secondo  côle.  Le 
moindre  exercice  augmentait  la  lividité  et  l'anxiété.  La  phthisie, 
suivant  la  marche  ordinaire,  amena  la  mort  le  5  novembre 
1  869,  et  l'autopsie,  faite  le  lendemain,  montra  la  tuberculisa- 
lion  étendue  des  deux  poumons  avec  dévastes  cavernes  à  droite; 
sérosité  limpide  dans  le  péricarde  ;  cœur  très-petit,  de  couleur 
garnier.  —  Dict.  1.870  et  1871,  28 
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livide  ;  veines  coronaires  tortueuses  et  saillantes;  artère  pulmo- 
naire Irès-petile  ;  volume  considérable  de  l'aorte  sans  dilatation 
appréciable;  ventricule  droit  hypertrophié,  plus  ample  que  le 
gauche,  dont  les  parois  sont  minces  et  proportionnées  au  vo- 
lume de  l'organe  ;  orifice  mitral  et  tricuspide  sans  altération 
comme  les  valvules  correspondantes;  parois  des  oreillettes 
très-minces,  mais  sans  communication  ;  orifice  pulmonaire  très- 
étroit,  constituant  un  canal  tortueux  admettant  à  peine  le  petit 
doigt  et  se  terminant  dans  les  valvules  sigmoïdes,  à  parois 
musculaires  jusqu'à  l'embouchure  de  l'artère  pulmonaire,  dont 
le  calibre  est  presque  le  double  de  ce  canal  ;  deux  valvules  seu- 
lement, adhérentes  à  ieurs  extrémités  et  ne  laissant  qu'une 
petite  fente  antéro-postérieure  entre  elles,  s'adaptaient  assez 
exactement  pour  ne  pas  laisser  passer  l'eau  et  formaient  un 
infundibulum  do  2  centimètres  de  hauteur  sur  les  côtés. 
Valvules  aortiques  saines.  Le  septum  interventriculaire  est 
interrompu  en  haut  par  un  bord  concave,  arrondi  et  lisse, 
formant  une  ouverture  laissant  passer  l'indicateur  et  situé 
vis-à-vis  l'aorte,  comme  si  elle  naissait  entre  les  deux  ven- 
tricules. Foie  très-volumineux  et  congestionné.  (Gaz.  med.  da 
Bahia.) 

L'état  cyanolique  ne  préserve  donc  pas  de  la  tuberculose, 
comme  on  le  croyait,  d'autant  moins  que  le  sang  des  phlhisi- 
ques  ne  présente  rien  de  spécial,  sinon  l'anémie  ou  l'hydroémie 
résultant  de  leur  état  général.  Si  les  enfants  cyanosés  ne  de- 
viennent pas  plus  souvent  tuberculeux,  c'est  qu'ils  vivent  rare- 
ment assez  longtemps  pour  cela. 

Immunité  phthisiquv.  Repassant  à  nouveau  les  conditions 
diverses  où  elle  a  été  constatée,  M.  Lombard  (de  Genève)  en 
conclut  : 

1°  Que  l'oxygénation  incomplète,  amenée  par  le  séjour  des 
altitudes,  détermine  avec  l'anémie  une  sorte  de  pléthore  car- 
bonique, qui  se  produit  également  en  d'autres  régions,  sous 
l'influence  d'une  grande  abondance  de  nourriture  graisseuse; 

2°  Que  l'activité  fonctionnelle  des  organes  situés  à  la  sur- 
face remplace  celle  des  organes  profonds,  et  en  particulier  des 
poumons. 

Et  c'est  à  l'ensemble  de  ces  modifications  physiologiques 
qu'il  attribue  l'immunité  phthisique  des  altitudes.  Il  en  trouve 
la  preuve  par  ce  fait  que,  la  phthisie  étant  développée,  on  la 
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voit  guérir  par  l'emphysème  pulmonaire,  par  l'activité  fonction- 
nelle des  régions  superficielles,  et  par  la  pléthore  carbonique, 
résultant  d'une  oxygénation  insuffisante,  et  d'une  alimentation 
abondante  en  carbone.  (Soc.  méd.  de  Genève,  mars  1871.) 

C'est  donc  à  appliquer  ces  derniers  au  traitement  curalif  de 
la  phthisie,  au  moins  dans  les  cas  chroniques,  que  l'on  doit  se 
borner.  Les  Sanatoria,  .établis  déjà  en  plusieurs  endroils  des 
quatre  parties  du  monde,  en  fournissent  les  moyens. 

Traitement.  Thomas  Inman  (de  Liverpool)  établit  la  formule 
suivante  à  employer  chez  les  phthisiques  ou  anémiques  :  Pre- 
nez l'estomac  pour  l'alimentation,  le -rectum  pour  le  traite- 
ment et  la  peau  pour  les  onctions.  Toute  locale  qu'elle  est,  cette 
formule  n'en  est  pas  moins  juste  et  vraie. 

Effets  locaux  de  l'arsenic.  Outre  son  action  générale,  tonique 
et  reconstituante,  M.  Cersoy  admet  une  action  locale,  décon- 
gestive  de  la  muqueuse  bronchique,  puis  du  parenchyme  pul- 
monaire pérituberculeux.  C'est  ainsi  que,  sous  son  influence, 
ja  toux  devient  moins  fréquente,  l'expectoration  moins  abon- 
dante et  d'hémoptoïque  devient  bientôt  naturelle.  La  dyspnée 
fait  place  à  une  respiration  facile,  et  bientôt  la  décongestion 
s'accuse  par  l'amoindrissement  de  la  matité  de  la  région  tuber- 
'  culisée.  Et  il  trouve  et  donne  la  preuve  de  ces  opérations  par 
deux  observations  de  phthisiques  arrivés  au  second  degré,  dont 
l'un  sembla  guéri  et  l'autre  s'améliora  considérablement  sous 
l'influence  des  granules  d'arséniate  de  soude  de  1  milligramme 
et  des  toniques.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  141.) 

Il  est  très-facile  de  faire  des  théories  en  pareil  cas  ;  mais 
comment  admettre  celte  action  locale  sur  la  relation  de  deux 
faits  quand,  d'une  part,  des  effets  tout  semblables  sont  obte- 
nus par  diverses  médications,  sinon  l'expectalion,  c'est-à-dire  le 
temps,  et  ont  été  également  attribués  à  l'un  ou  à  l'autre  médi- 
cament, tandis  que  d'autre  part  des  faits  journaliers  et  mal- 
heureusement trop  nombreux  donnent  un  démenti  éclatant  à 
toutes  ces  hypothèses  thérapeutiques?  Le  mieux  est  donc  de 
continuer  le  même  traitement  quand  on  en  obtient  de  bons 
effets,  sans  se  presser  de  faire  des  théories  sur  son  action  in- 
time ni  d'assurer  une  guérison  durable.  Le  mal,  endormi, 
reprend  le  plus  souvent  sa  marche  quand  le  diagnostic  a  été 
bien  posé. 
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Sueurs.  Chez  un  grand  nombre  de  plitbisiqi.es  M.  J.Guyol 
a  pu  supprimer  à  volonté  cet  accident  en  donnant' 2  à  6  gram- 
mes par  jour  de  phosphate  de  chaux,  sans  observer  le  plus  lé^er 
inconvénient  de  cet  usage.  On  peut  donc  ainsi  l'employer  sans 
crainte  chez  les  phlhisiques,  qu'il  restaure  plutôt  qu'il  ne  les 
épuise  à  cetle  période  critique  de  leur  mal.  (Soc.  méd  -chir  de 
Paris  et  Union  méd.,  n°  7.) 

Lotions  d'eau  vinaigrée.  Elles  sont  d'un  emploi  très-commun 
contre  les  sueurs  des  phlhisiques  du  service  clinique  de  l'hôpi- 
tal de  la  Pitié,  dit  M.  Peter.  On  les  pratique  sur  tout  le  corps 
C  est  un  Ionique  général  dont  ces  malades  ont  tant  besoin,  mais 
c  est  une  arme  dangereuse  chez  eux  et  qu'il  faut  savoir  manier. 
Elles  ont  eu  le  plus  grand  succès  chez  une  femme  qui,  consé- 
cutivement à  une  scarlatine,  avait  élé  prise  de  douleurs  articu- 
laires par  ses  stfeurs  abondantes  et  une  fièvre  marquée  surtout 
le  foir.  Après  la  première  lotion  vinaigrée,  les  sueurs,  la  tem- 
pérature et  le  pouls  baissèrent,  et,  après  cinq  jours,  tous  ces 
accidents  étaient  disparus.  Il  en  fut  de  même  chez  une  phlbisi- 
que  dont  les  sueurs  profuses  avaient  résisté  aux  divers  moyens 
dans  plusieurs  hôpitaux.  Dès  la  troisième  lotion,  elles  avaient 
disparu,  sans  récidive  trois  semaines  après.  Celte  médication 
externe  est  donc  supérieure  à  la  médication  interne. 

Ces  lotions  agissent  en  soustrayant  une  certaine  somme  de* 
calorique,  en  excitant  le  tégument  et  en  faisant  contracler  les 
petits  vaisseaux.  Les  glandes  sudoripares  sont  modifiées  dans 
leur  innervation  et  leur  circulation,  et  leur  sécrétion  exagérée 
est  arrêtée.  C'est  ainsi  qu'une  pauvre  fille  extrêmement  phlhi- 
sique  éprouva  un  abaissement  sensible  de  température  dès  le 
soir  même  de  la  première  lotion,  et  de  \  05,  le  pouls  tomba  à  80. 
Elle  n'eut  point  de  sueurs  la  nuit  et  réclama  elle-même  les 
lotions  le  lendemain  par  le  bien  qu'elle  en  avait  éprouvé.  Si  le 
soulagement  est  moins  prompt,  complet  et  durable,  il  y  a  tou- 
jours une  amélioration  réelle  par  l'emploi  de  ce  moyen.  [Leçom 
sur  la  phthisie  ■pulmonaire.) 


Vulmonary  consumption  ;  Us  nature  varieties  and  treatment 
(Consomption  pulmonaire;  sa  nature,  ses  variétés  et  son  trai- 
tement), avec  l'analyse  de  100  cas  comme  exemples  de  sa 
durée,  par  les  docteurs  Williams  père  et  fils.  1  vol.  in-8°  de 
402  pages.  Londres,  1871.  La  longue  pratique  spéciale  de  l'un 
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des  auteurs  et  ses  connaissances  étendues  sur  celte  question 
donnent  à  cet  ouvrage  une  grande  valeur.  Les  théories  alle- 
mandes y  sont  réduites  à  leur  juste  mérite. 

Phthisic  ia<en<e.  Sous  ce  titre,  M.  Gueneau  de  Mussy 
publie  une  observation  très-remarquable  d'un  remouleur  de 
soixante  et  un  ans,  entré  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une  douleur  vive  de 
la  poitrine  survenue  subitement  pendant  son  travail.  Il  n'avait 
jamais  toussé.  L'émaciation  était  considérable  sans  signes  phy- 
siques propres  de  la  tuberculose.  Pendant  un  mois  de  séjour  a 
l'hôpital  et  un  régime  tonique,  il  y  eut  amélioration  croissante 
lorsque  tout  à  coup  des  symptômes  d'hémonhagie  cérébrale 
avec  aphasie  se  manifestent  et  la  mort  survient  vingt -quatre 
heures  après. 

L'autopsie  montra  les  poumons,  adhérents  avec  le  thorax 
et  le  diaphragme,  farcis  de  granulations  griëes  comme  des 
grains  de  chènevis,  sans  cavernes  ni  tubercules  ramollis.  Les 
méninges  injectées  surtout  à  gauche  présentaient  aussi  des  gra- 
nulations grises.  Le  cerveau  était  seulement  un  peu  mou. 
(Gaz.  hebd.,  n°  20.) 

PHYSIOLOGIE.  Traité  de  -physiologie  élémentaire,  par 
T.  H.  Huxley,  professeur  au  Collège  des  chirurgiens  de  Lon- 
dres. Traduit  de  l'anglais  par  le  docteur  E.  Daily,  4  869. 

Ce  n'est  pas  là  un  traité  proprement  dit,  mais  bien  une  suite 
de  dissertations  sur  certains  points  de  la  physiologie  spéciale- 
ment étudiés  par  l'auteur,  reliées  entre  elles  par  quelques  mots 
sur  les  autres  points  qui  sont  ainsi  très-écourlés. 

Physiologie  pathologique.  Formation  du  pus.  —  Voy.  et 
mot. 

PLAIES.  Greffe  épidermique.  Lrs  succès  obtenus  par  les 
physiologistes  au  moyen  de  la  greffe  (voy.  année  1865)  ont 
conduit  les  médecins  à  faire  l'application  de  cet  te  découverte  à  la 
pathologie.  Après  M.  Goujon  qui  a  fait  dfs  expériences  intéres- 
santes au  point  de  vue  du  cancer  en  1 867,  M.  Reverdin  l'a  ap- 
pliquée à  la  cicatrisation  des  plaies.  — ■  Voy.  Greffes. 

Traitement.  Balnéation  continue.  Une  très-légère  modification 
gux  pansements  généralement  employés  a  permis  à  M,  L.  Le 

28. 
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et  dans  aucun  cas,  n'emploie  la  charpie  dan  .  I™  h*  •  ' 

jjr»  ^^^^^ 

!  0U  d  a  pool  camphré.  Si  la  plaie  a  besoin™ ê,r SSlée  H 

resZdani  ;  1  .  dlX,em6'  6t  enVeloPPe  t0ute  la  Partie  cor- 
respondante du  membre  avec  un  morceau  de  taffetas  ciré  main- 

anTa  ™ra6n  ^  ?T  ^  àe  ^TenZl 
tique  lenveI°PPe  s<>it  compacte  et  hermé- 

vanV  w°rav0H  d,ulkIuidfi,q«  imprègne  les  compresses  ne  pou- 
vant avoir  lieu,  les  produits  de  levaporalion  insensible oui 

^ln°frr  ement'  'a  SrUrfaCed0  13  PeaU  ^ant  reten  d" 
San,  l"         °UVe  lransformé  »  une  sorte  de  bain  continu. 

et  tmhL  /'0'1"6",1611'8  d  Une  macération  qui  gonfle  les  tissus 
et  semble  diminuer  leur  vitalité,  sans  les  ennuis  amenés  nar  la 
nécessité  d'appareils  difficiles  à -manier  et  qui  ne         eiU  t 
d  un  usage  général  il  obtient  les  avantages  du  bain  d  Mayor 
de  Langenbeck  et  de  Valette  (de  Lyon),  ou  même  de  lWa 

raC,i0ri  8,édnlive  d6  reau>  Opérée  suivant  les 
"dicat.ons  par  1  usage  de  solutions  médicamenteuses,  modère 
inflammation  et  a  maintient  dans  les  limites  nécessaires  au 
travail  de  cicatrisation. 

Le  pus  à  l'abri  du  contact  permanent  de  l'air,  ne  subit  au- 
cune modification  ;  il  reste,  il  est  vrai,  en  rapport  avec  la  plaie 
mais  le  pansement  par  occlusion  a  montré  depuis  lon-lemos 
J  innocuité  du  pus  non  altéré.  ° 

Les  compresses,  ne  pouvant  se  dessécher,  n'adhèrent  nulle 
part,  se  détachent  facilement,  et  l'on  n'a  pas  à  craindre  l'exco- 
riation des  bourgeons  charnus.  Quant  à  la  propreté,  on  l'ob- 
tient ainsi  a  une  manière  absolue.  Enfin,  si  Ton  admet  les  idées 
d  infection,  de  transport  de  germes,  la  plaie  arrogée,  au  mo- 
ment du  pansement,  d'eau  alcoolisée,  recouverte-  de  compresses 
trempées  dans  la  même  solution,  enveloppée  hermétiquement" 
y  une  étoffe  imperméable,  est  efficacement  protégée  contre 
toute  contamination.  Cette  modification  apportée  au  mode  de- 


pansement  si  généralement  employé  et  qui  ne  consiste  guère 
que  dans  l'emploi  d'un  morceau  de  taffetas  ciré  plus  large  qu'on 
ne  le  taille  d'ordinaire,  se  présente  avec  de  telles  apparences 
d'insignifiance,  et,  dans  tous  les  cas,  coûte  si  peu  d'efforts 
d'imagination,  qu'il  n'aurait  pas  valu  en  entretenir  l'Académie 
si  elle  ne  se  recommandait  par  des  résultats  convaincants  de  son 
efficacité.  (Acad.  $e  méê.s  mai,  et  Gaz.  hebd.,  n°  22.) 

Pâte  c<i)/ijdu'ée.  D'accord  avec  M.  Champouillon,  qui  a  obtenu 
des  effets  remarquables  de  la  poudre  de  camphre  dans  le  pan- 
sement dps  chancres  (voy.  année  \  869),  M.  le  docteur  Yédrène, 
après  avoir  vu  réussir  la  pâte  dans  le  pansement  des  bubons 
suppurés  et  des  chancres  aloniques,  croit  que  l'usage  mériterait 
de  s'en  propager  en  chirurgie  dans  le  pansement  des  plaies  en 
général.  Cette  pâte  s'obtient  en  délayant  de  la  poudre  .de 
camphre  très-fine  dans  de  l'alcool  camphré.  Elle  est  ensuite 
étendue  avec  une  spatule  sur  la  surface  suppurante  dont  les 
bords  ont  été  préalablement  oints  d'un  corps  gras;  car,  autre- 
ment, cette  pâte  durcit,  rend  calleuses  et  fendille  les  lèvres  des 
plaies.  Un  plumasseau  de  charpie,  une  compresse,  et  une  bande 
complètent  le  pansement,  que  l'on  renouvelle  matin  et  soir. 

Une  douleur  cuisante  en  résulte  tout  d'abord,  mais  elle  so 
dissipe  après  deux  à  trois  minutes  et  la  tolérance  s'établit  bien- 
tôt. Par  ses  propriétés  excitantes  et  volatiles,  cette  pâte  tem- 
père l'irritation  par  le  froid,  et  la  plaie  se  trouve  ainsi  constam- 
ment stimulée  à  un  degré  favorable  à  sa  cicatrisation.  Si 
l'irritation  est  trop  intense,  il  faut  étendre  la  pommade  ou  l'a* 
doucir.  (Mém.  de  méd.  et  ehir-urf,  militaires.) 

Plaies  par  armes  a.  feu.  Bain  permanent.  Renchérissant 
sur  la  méthode  de  M.  Le  Fort,  c'est  dans  un  bain  tiède  que 
M.  Verneuil  plonge  et  maintient  les  parties  blessées  en  addi- 
tionnant d'un  liquide  antiseptique,  comme  l'acide  phénique  ou 
la  liqueur  de  Labarraque.  Ce  moyen  est  d'une  application  diffi- 
cile et  délicate.  Il  faut  matelasser  le  bord  du  vase  et  garnir 
parfois  les  parties  à  immerger  pour  éviter  la  compression.  Une 
surveillance  active  de  jour  el  de  nuit,  et  des  aides  vigilants, 
des  blessés  patients,  sont  indispensables  pour  qu'il  n'arrive 
pas  d'accidents.  Mais  tous  ces  impédiments  sont  compensés 
par  la  disparition  rapide  de  la  douleur  et  la  diminution  du  gon- 
flement et  de  la  fièvre.  (Journ,  de  méd,  etchir.  pratiques.) 
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Plaies  de  l'intestin.  Nouvelle  suture.  M.  Bérenger-Féraud 
a  imaginé  le  procédé  suivant  :  deux  morceaux  de  liège  en  forme 
de  prisme  quadrangulaire  de  G  millimètres  de  côté  et  de  la 
longueur  de  la  plaie  étant  donnés,  on  les  traverse  par  quatre 
ou  cinq  épingles  ordinaires  longues  de  9  millimètres  environ, 
dont  la  pointe  fait  une  légère  saillie.  Les  lêtes  étant  fixées  par 
une  couche  de  cire  d'Espagne,  on  a  deux  petits  peignes  dont 
les  pointes  traversent  la  paroi  intestinale  de  dedans  en  dehors, 
à  1  ou  2  millimètres  de  la  lèvre  de  la  plaie.  Cela  fait,  on  tourne 
les  deux  prismes  de  manière  que  les  pointes  se  correspondent, 
et  exerçant  dessus  une  pression  à  travers  la  paroi  intestinale, 
les  pointes  du  prisme  droit  pénètrent  dans  le  liège  gauche  et 
vice  versa.  La  plaie  est  ainsi  réunie  très-exactement;  aucun 
corps  étranger  ne  paraît  à  la  surface  péritonéale  et  l'intestin  est 
abandonné  dans  l'abdomen.  Par  la  cicatrisation  même,  le  liège 
tombe  dans  l'intestin  et  les  selles  l'entraînent  au  dehors  ;  l'hu- 
midité l'a  fait  gonfler.  (Acad.  deméd.,  25  décembre  1  869,  et 
Bull,  de  thêrap.,  janvier.) 

L'auteur  ne  dit  pas  avoir  jamais  employé  ce  procédé,  et  l'on 
peut  douter  qu'il  le  soit  jamais  par  d'autres.  Outre  la  difficulté 
de  placer  ces  peignes,  de  les  affronter  exactement  à  travers  la 
paroi  abdominale,  comment  vont-ils  rester  en  place  et  agir  sur 
le  cours  des  matières  fécales? 

L'auteur  dit,  il  est  vrai,  que  le  gonflement  du  liège  par 
l'humidité  augmentera  la  solidité  de  la  réunion  et  propose  même 
de  fixer  les  deux  pièces  de  liège  par  une  épingle  recourbée  au 
bout,  qu'il  s'agirait  d'enfoncer  après  coup;  mais  ce  seraient  là 
autant  de  difficultés  et  de  dangers  en  plus.  Et  puis,  lors  même 
que  tout  se  passerait  aussi  facilement  et  sans  complication, 
imagine-t-on  ces  peignes  cheminant  dans  l'intestin  sans  s'y 
accrocher  par  leurs  dents  pointues?  Cette  suture  nous  semble 
ainsi  beaucoup  moins  applicable  que  celle  des  os. 

Le  procédé  de  M.  Péan  est  non  moins  compliqué.  Les  deux 
lèvres  de  la  plaie  étant  saisies  avec  deux  pinces  à  dissection  et 
légèrement  renversées  en  dedans  pour  les  adosser  solidement 
par  leur  surface  séreuse,  il  consiste  à  les  maintenir  dans  celte 
position  à  l'aide  de  serre-fines  à  coulisses  spéciales  portées 
directement  en  dedans  de  l'intestin.  Un  instrument  spécial,  à 
extrémité  fine  et  formée  de  deux  très-petits  mors  soudés  à 
angle  droit,  sert  à  cet  effet.  L'un  de  ces  mors  se  fixe  à  l'oeil 
droit  de  la  serre-fine,  l'autre  à  son  anneau,  et  maintenus  écar- 
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tés  par  un  ressort,  ces  mors  se  ferment  sous  la  pression  du 
doigt  de  l'opérateur.  Saisie  ainsi,  la  serre-fine  reste  ouverte  el 
se  ferme  au  gré  de  l'opérateur. 

11  ne  servirait  à  rien  d'entrer  dans  plus  de  détails  à  cet  égard  ; 
la  vue  des  planches  est  indispensable  pour  comprendre  le  mé- 
canisme de  ce  nouveau  mode  d'occlusion  des  plaies  de  l'intes- 
tin, que  des  expériences  sur  les  animaux  paraissent  autoriser. 
(Gaz.  des  hôp.,  n°  U8,  1869.) 

Une  autre  preuve  indirecte  de  cette  innocuité  se  lire  du  pro- 
cédé ingénieux  employé  dernièrement  par  M.  Tillaux  pour  l'ex- 
traction d  une  épingle  de  l'intestin.  C'était  chez  un  garçon  de 
quinze  mois  qui,  étant  sur  les  bras  de  sa  nourrice  le  20  février, 
saisit  une  grosse  épingle  à  tête  de  jais  retenant  le  bonnet  de 
celle-ci,  la  porta  à  sa  bouche  et  l'avala,  lête  première,  car 
la  mère  put  encore  en  sentir  la  pointe  avec  le  bout  de  son 
doigt. 

Aucun  accident  ne  survint  pendant  quatre  mois  environ,  bien 
que  l'examen  minutieux  des  selles  montrât  que  l'épingle  n'était 
pas  rendue.  Le  <l  2  juin,  l'enfant  accuse  de  vives  souffrances  du 
côté  de  J'abdomen.  Un  léger  gonflement  apparaît,  et,  deux  jours 
après,  la  tumeur  élait  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  située  à 
la  hauteur  de  la  fosse  iliaque  droite.  La  peau  élait  rougo  et 
chaude,  la  fluctuation  manifeste.  Ratatiné  sur  lui-même,  l'en- 
fant évitait  instinctivement  tout  mouvement. 

Celait  évidemment  l'épingle  qui  manifestait  sa  présence. 

L'abcès  fut  ouvert  par  une  incision  assez  large  pour  per- 
mettre, l'introduction  de  l'index,  qui  perçut  la  pointe  de  l'é- 
pingle. Elle  fut  saisie  avec  une  pince  et  attirée  au  dehors  ;  mais 
la  tête  était  retenue  dans  l'intestin.  Comment  l'extraire?  Agran- 
dir le  trajet  suivi  par  le  corps  étranger  et  arriver  jusqu'à  l'in-. 
testin,  c'était  créer  un  anus  contre-nature,  car  la  tête  de  l'é- 
pingle avait  4  2  millimètres  de  diamètre.  L'attirer  et  la  couper, 
au  contraire,  aussi  près  que  possible  de  la  tête,  comme  l'avait 
fait  M.  Trélat,  élait  le  seul  parti  à  prendre.  Ne  pouvant  diviser 
la  tige  avec  une  pince  coupante,  elle  fut  brisée  par  flexion,  et  la 
tête  repoussée  dans  l'intestin.  Elle  fut  expulsée  naturellement 
le  surlendemain,  sans  qu'aucun  accident  résultât  de  cette  piqûre 
de  l'intestin  :  ni  une  bulle  de  gaz,  ni  une  parcelle  de  matière 
fécale  ne  s'en  échappèrent,  et  l'enfant  recouvra  immédiatement 
une  parfaite  santé.  (Bull,  de  thér.,  juillet.) 

Plus  d'un  praticien  tirera  de  ce  fait  remarquable  un  ensei- 
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gnement  qui  pourra  lui  servir  à  l'occasion  et  profiter  à  ses 
malades. 

Plaies  du  cœur.  Moment  de  la  mort.  Dans  le  procès  mé- 
dico-légal de  Lyle,  tué  avec  deux  coups  de  pistolet,  les  mé- 
decins experts  ayant  constaté  que  les  balles  avaient  traversé 
les  poumons  et  le  cœur,  concluaient  à  une  mort  instantanée, 
tandis  que  des  témoins  affirmaient  que  la  victime  avait  sur- 
vécu au  moins  quinze  minutes  après  le  dernier  coup  de  feu. 
En  présence  de  ces  contradictions,  le  juge  invoqua  une  sta-, 
tistique  du  professeur  A.  Poland,  qui,  sur  452  cas  de  plaies 
du  cœur  par  fractura,  incisions,  coups  de  feu,  lacérations  et 
ruptures,  a  trouvé  104  fois  la  mort  immédiate  et  219  fois  la 
mort  différée.  Dans  72  cas  la  guérison  eut  lieu,  et  59  fois  le 
résultat  fut  incertain.  Et  sur  50  cas  de  plaies  par  coups  de  feu, 
10  fois  la  mort  fut  immédiate  et  26  fois  différée  (System  of 
surgery  de  Holmes,  2°  édition).  Il  fut  donc  ainsi  conduit  à  ad- 
mettre que  la  mort  a  pu  être  différée  dans  ce  cas  et  à  donner 
raison  aux  témoins  non  scientifiques  contre  les  médecins  ex- 
perts. Avis  pour  ne  pas  se  prononcer  d'une  manière  trop  abso- 
lue môme  dans  des  cas  si  graves. 

Plaies  de  jeté.  Il  résulte  de  quatre  observations  rapportées 
parle  docteur  Camin  la  justesse  de  cette  opinion,  déjà  formulée 
par  M.  Broca,  que  l'expeclation  chirurgicale  doit  être  la  règle 
toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  d'accidents  et  que,  dans  les  cas 
d'enfoncement  des  os,  il  ne  faut  opérer  qu  a  l'apparition  des 
complications  ;  les  expériences  sur  les  animaux  et  les  observations 
cliniques  montrant  que  la  partie  supérieure  de  l'encéphale  peut 
.subir  un  certain  degré  de  compression  sans  troubles  sérieux. 
Le  siège  de  la  lésion  influe  d'ailleurs  sur  son  issue.  On  sait 
ainsi  que  les  fractures  fronto -pariétales  et  pariétales  offrent 
moins  de  gravité  que  celles  des  tempes  et  de  l'occiput.  Elles 
siégeaient  en  effet  dans  les  premières  régions  dans  les  cas] 
précédents,  et  il  y  eut  trois  succès,  malgré  l'enfoncement  des 
fragments  dans  deux.  L'auteur  attribue  ce  résultat  heureux  aux 
hémorrhagies  abondantes  qui  ont  eu  lieu  et  qui  auraient  agi 
ainsi  comme  les  saignées  dérivatives,  les  révulsifs  intestinaux 
et,  l'opium,  qu'il  recommande.  (Bev,  mêd.  de  Toulouse,  octo- 
bre 4  869.) 

Nous  devons  ajouter  que  ces  plaies  ont  toutes  eu  lieu  chez 
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des  enfants  de  dix,  douze,  treize  et  seize  ans,  et  que  ce  fait 
peut  bien  aussi  avoir  contribué  au  résultat.  Ces  conclusions  ne 
sont  donc  pas  rigoureuses. 

Plaies  artérielles.  Fondé  sur  trois  faits  observés  dans  sa 
pratique  militaire  en  Algérie,  M.  Bonnafont  croit  que  les  troncs 
artériels  sont  moins  disposés  que  les  nerfs  à  être  divisés  par 
les  projectiles  de  guerre.  Il  s'agissait,  dans  les  trois  cas,  de 
coups  de  feu  tirés  à  boutporLant  dans  le  creux  axillaire.  L'exa- 
men montra  le  plexus  nerveux  divisé  ainsi  que  les  veines,  l'ar- 
tère axilhiire  seule  était  intacle.  En  écartant  le  bras,  on  la 
voyait  isolée,  se  dessinant  dans  le  vide  comme  un  cordon  dans 
une  étendue  de  3  centimètres  dans  un  cas,  et  4  à  5  dans 
l'autre.  Ces  blessés  guérirent. 

Comment  donc  l'artère,  se  trouvant  dans  l'axe  parcouru  par 
le  projectile,  n'a-t-ellepas  été  déchirée  alors  que  la  veine  et  les 
'cordons  nerveux,  plus  résistants,  ont  été  brisés?  La  structure 
celluleuse  et  élastique  de  ses  parois,  sa  forme  cylindrique,  sa 
plénitude  sanguine  et  ses  pulsations  lui  semblent  la  cause  la 
plus  probable.  Un  tube,  à  parois  lisses,  rénitentes  et  élasti- 
ques, peut,  d'après  lui,  imprimer  une  légère  déviation  à  un 
projectile  sphérique,  à  surface  également  lisse,  qui,  lancé  à 
grande  vitesse  et  animé  d'un  mouvement  rotatoire  rapide,  se 
dévie  souvent  par  la  rencontre  d'un  obstacle  quelquefois  insi- 
gnifiant. (Union  méd.,  n°  130.) 

Il  y  a  donc  lieu,  pour  les  chirurgiens  militaires,  d'examiner 
ce  point  en  particulier,  et  il  semble  facile  d'élucider  ce  sujet 
étiologique,  soit  en  consultant  les  auteurs,  soit  par  des  obser- 
vations qui  ne  se  présentent  que  trop  fréquemment  sur  les 
champs  de  bataille. 

PLEURÉSIE.  Mort  subite  par  apoplexie.  Dans  le  cours 
d'une  pleurésie  aiguë,  avec  épanchement  considérable  et  dévia- 
tion notable  du  cœur  chez  un  jeune  soldat  de  vingt  et  un  ans, 
admis,  le  -10  janvier,  au  Val-de-Grâce,  dans  le  service  dé 
M.  Vallin,  il  y  eut  perte  soudaine  et  complète  de  connaissance 
et  de  mouvement  avec  aphasie  et  hémiplégie  du  côté  droit.  L'é- 
panchement  devint  purulent,  et,  après  plusieurs  ponctions,  le 
malade  succombait  deux  mois  ensuite.  L'autopsie  montra, 
outre  l'empyème,  un  foyer  de  ramollissement  occupant  le  noyau 
inférieur  du  corps  strié  gauche  et  l'oblitération  d'une  des  bran- 
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ches  de  l'artère  sylvienne  par  un  caillot  jaunâtre  déjà  ancien. 
Les  artérioles  parlant  de  la  branche  obturée  se  dirigeaient  vers 
l'insula,  et  un  stylet,  enfoncé  dans  cette  direction,  tombait  au 
contre  même  du  foyer.  Pas  do  lésions  valvulaires,  ni  de  l'aorte 
ni  des  gros  vaisseaux.  On  se  demande  donc,  pour  expliquer  la 
nature  embolique  de  ce  ramollissement,  si  dans  une  anfractuo- 
sité  de  l'oreillette  ou  de  l'auricule  gauches,  ou  une  veine  apla- 
tie du  poumon  comprimé  par  l'épanchement,  il  ne  s'est  pas 
formé. un  petit  caillot  que  des  efforts  de  toux,  un  mouvement 
brusque,  auraient  détaché  et  entraîné  dans  le  système  artériel 
général.  Et  cette  supposition  est  d'autant  plus  vraisemblable, 
que,  quelques  jours  après  l'attaque  apoplectiforme,  on  découvrit 
à  la  plante  du  pied  droit  une  large  eschare  de  touie  l'épaisseur 
de  la  p^au,  qui  se  détacha  peu  à  peu  par  suppuration. 

M.  Vallin  explique  par  ce  mécanisme  quelques  cas  au  moins 
de  mort  subite  qui,  dans  la  pleurésie,  est,  en  général,  attribuée 
à  la  syncope  quand  elle  n'est  pas  précédée  d'une  courte  période 
d'asphyxie.  Or,  le  mot  syncope  exprime  ici  l'impossibilité  de 
trouver  une  lésion  capable  d'expliquer  la  mort  subite,  qui  aurait 
pu  avoir  lieu  dans  le  cas  actuel,  si  l'attaque  eût  été  mortelle  et 
que  l'on  n'eût  pas  examiné  le  cerveau.  Deux  cas  semblables, 
dont  l'un  est  extrait  de  VArmy  med.  report,  pour  1859,  et 
l'autre  dû  à  M.  Potain,  se  trouvant  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  anatomique  pour  1861,  paraissent  montrer  que  la  mort 
subite  se  produit,  en  effet,  par  apoplexie  dans  les  épanchements 
de  la  plèvre  et  doivent  inciter  les  médecins  à  faire  des  recher- 
ches ultérieures  dans  ce  sens.  (Soc.  méd.  des  hôp.  et  Union 
mécl.,  n°  4.) 

C'est  d'une  manière  inexplicable  que  la  mort  subite  est 
arrivée  chez  un  soldat  belge  de  trente-cinq  ans,  lymphatique, 
entré  le  22  février  1  869  à  l'hôpital  de  Gand,  pour  une  pleurésie 
droite,  bientôt  suivie  d'un  épar.chement  abondant  avec  tous  les 
signes  physiques.  Lesantiphlogistiques  et  les  révulsifs  semblent 
amener  une  amélioration  de  la  fièvre,  la  toux  disparaît  et  la 
douleur  est  obtuse,  mais  la  dyspnée  persiste.  L'anémie  se 
prononce  et  l'épanchement  reste  stationnaire.  Enfin,  la  fièvre 
reprend  avec  une  grande  intensité,  et,  le  deuxième  jour  de  celte 
recrudescence,  le  malade  succombe  subitement  dans  un  accès 
d'oppression,  le  6  avril. 

L'autopsie  montre  un  épancbement  séro-fibrineux  très-abon- 
dant à  droite,  avec  épaississement  notable  du  feuillet  pariétal 
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et  de  solides  adhérences  entre  les  deux  feuillets  pleuréliques. 
Aucune  autre  lésion  n'expliquait  celte  mort  subite,  et  le  docteur 
Duprez  l'attribue  simplement  à  la  dyspnée  considérable  déter- 
minée par  la  brusque  élévation  de  la  température,  comme  on 
l'a  observé  dans  certains  cas  de  pneumonie  et  de  pleurésie.  [Arch. 
mcd.  belges,  juillet.) 

C'est  moins  la  cause  de  la  mort  qu'il  y  a  à  retenir  dans  ce 
fait  que  l'omission  injustifiable  de  la  thoracentèse  qui  aurait  pu 
la  prévenir.  En  présence  de  l'amplitude  du  thorax,  de  la  dys- 
pnée et  de  tous  les  signes  d'un  vaste  épanchement  stationnaire, 
tout  condamne  cette  abstention. 

PLOMB.  Hypochlorite  de  soude.  Le  sulfure  de  plomb  qui 
se  dépose  sur  la  peau,  en  formant  une  couche  brune,  sinon 
noire,  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent  ou  manient  la  céruse, 
résulte  bien  évidemment  de  la  combinaison  des  produits  et  de  la 
décomposition  de  l'épiderme,  notamment  du  soufre  qu'il  con- 
tient avec  la  poussière  plombique.  Les  bains  sulfureux,  donnés 
en  pareil  cas,  ne  font  que  l'augmenter  par  son  insolubilité  dans 
l'eau.  En  additionnant  un  bain  ordinaire  de  chlorure  de  soude 
ou  liqueur  de  Labarraque,  préparée  d'une  manière  spéciale, 
M.  le  docteur  Méhu,  pharmacien  de  l'hôpital  Necker,  a  rendu 
ce  sulfure  Irès-soluble,  de  manière  à  nettoyer  parfaitement  les 
saturnins  et  à  prévenir  toute  absorption  ultérieure.  Quand  les 
mains  seules  en  sont  couvertes,  il  suffit  d'un  lavage  ou  d'un 
manuluve  pour  pénétrer  les  gerçures  et  les  callosités  qui  sont 
les  plus  réfractaires  à  se  nettoyer.  Toutefois,  ce  traitement 
externe  ne  dispense  pas  du  traitement  interne,  et  n'en  est  qu'un 
adjuvant.  (Bull,  de  thérap:,  janvier.) 

PNEUMATOSE.  Ponction  intestinale.  Après  quatre  opéra- 
tions de  ce  genre  avec  un  trocart  explorateur,  le  docteur  Stein 
(de  Beyreuth)  trouve  qu'elle  est  simple  et  sans  danger  aucun. 
C'est  un  palliatif  indispensable  dans  quelques  cas,  et  qui  peut 
sauver  le  malade.  Le  côlon  transverse  en  est  le  lieu  d'élection. 
Priedreich  l'a  recommandé  dans  lo  typhus  abdominal  avec 
méléorisme  menaçant  de  perforation  intestinale,  et  lorsque 
celle-ci  a  eu  lieu.  Dans  ces  cas,  on  doit  s'abstenir  de  toute 
pression  sur  l'abdomen  ,  afin  de  prévenir  l'épanchement  de 
matières  intestinales  dans  le  péritoine.  [Medic.  chir.  Runds- 
chau.) 

garniek.  —  Dict.  1870  et  1871.  OQ 
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Une  preuve  de  l'innocuité  do  cette  opération  se  tire  non- 
seulement  des  succès  obtenus  dans  la  médecine  humaine  ,'vov 
année  1  867),  mais  dans  la  médecine  comparée.  M  Rey  a  étudié' 
par  des  expériences  nombreuses ,  la  gravité  des  plaies  pénétrantes 
de  1  intestin  ;  25  fois  il  a  plongé  le  trocart  dans  l'intestin  de 
chevaux,  et  presque  toujours  l'opération  a  été  sans  suites 
sérieuses,;  de  nombreuses  opérations,  faites  par  M  Lafosse 
coïncident  avec  ces  résultats.  L'épanchement  de  matières  intes- 
tinales dans  le  péritoine  et  son  inflammation  consécutive  «ont 
donc  imaginaires,  comme  le  prouve  le  fait  suivant 

Le  15  octobre  1  868,  M.  Lapotre,  vétérinaire,  voit  un  cheval 
entier  do  dix-huit  ans  dont  le  ballonnement  est  considérable- 
resonnance  claire  à  la  percussion,  bouche  sèche,  pâteuse  res- 
piration courte,  accélérée,  plaintive.  Pouls  serré,  artère  un  peu 
tendue,  90  pulsations  par  minute,  etc.  L'animal  étant  levé,  le 
meléonsme  est  encore  plus  apparent  ;  la  tension  du  ventre  'est 
extrême,  le  flanc  droit  surplombe  de  3  centimètres  environ 
l'angle  de  la  hanche  ainsi  que  les  apophyses  transverses  des 
vertèbres  lombaires. 

Bientôt  la  respiration  devient  de  plus  en  plus  pénible;  le 
mouvement  d'élévation  des  côtes  est  presque  impossible;  l'as- 
phyxie est  imminente.  Dès  lors,  il  pratique  avec  un  bistouri 
droit,  seul  instrument  qu'il  eût  à  sa  disposition,  la  ponction  de 
l'intestin,  et  aussitôt  les  gaz  s'échappent  avec  un  sifflement  aigu 
très-marqué  et  une  odeur  infecte.  Les  flancs  s'abaissent,  un 
mieux  sensible  se  manifeste  immédiatement  dans  la  respiration 
et  la  circulation.  Deux  jours  après,  et  avec  les  soins  convena- 
bles, l'animal  était  guéri.  (Recueil  de  méd.  vétérin.,  janvier.) 

La  ponction  de  l'intestin  n'est  donc  pas  aussi  grave  qu'on  l'a 
prétendu;  ce  fait  le  démontre  sans  réplique.  Si,  pratiquée  in 
extremis  avec  un  bistouri,  elle  a  été  suivie  d'un  bon  résultat 
chez  l'animal,  on  peut  bien  admettre  que,  faite  sur  l'homme  avec 
un  trocart  voulu,  elle  sera  sans  danger.  La  discussion  soulevée 
à  la  Société  de  chirurgie,  sur  la  ponction  de  l'intestin  dans  les 
hernies  étranglées,  par  M.  Dolbeau,  en  offre  la  preuve  par  les 
faits  cités  à  l'appui. —  Voy.  Hernies. 

Travers,  Béclard,  J.  Cloquet,  ont  démontré  que  les  plaies 
intestinales  par  piqûres  fines  ne  sont  pas  susceptibles  de  don- 
ner lieu  à  des  épanchemenls  dans  la  cavité  péritonéale,  dit 
M.  Giraldès,  comme  je  m'en  suis  assuré  dans  des  cas 'de  pneu- 
matose.  Travers  a  fait  voir  que  la  muqueuse  fait  hernie  à  Ira- 
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vers  ces  plaies  et  les  bouche.  Aussi  ai-je  proposé,  clans  les  cas 
de  hernies  non  compliquées  d'accidents  inflammatoires,  avant 
de  procéder  au  taxis,  de  ponctionner  le  sac  pour  évacuer  le 
liquide  qui  pouvait  y  être  contenu,  et  de  ponctionner  l'anse 
intestinale  pour  évacuer  les  gaz. 

M.  Boinet  a  pratiqué  quatre  fois  la  ponction  dans  la  tympa-. 
nite  intestinale  par  étranglement,  avec  un  petit  trocart  explo- 
rateur, sans  qu'il  s'ensuivit  aucun  accident,  tellement  que, 
dans  un  cas,  il  a  pu  la  répéter  cinq  ou  six  fois  dans  l'espace 
d'un  mois.  Une  malade  a  guéri;  les  trois  auLres  sujets  ont  suc- 
combé aux  progrès  de  leur  maladie.  La  ponction  intestinale  est 
donc  moins  grave  qu'on  ne  le  croit.  L'aiguille  filiforme  et  la 
canule  écartent  les  fibres  de  l'intestin,  au  lieu  de  les  rompre; 
leur  introduction  permet  la  sortie  des  gaz  et  des  liquides,  et  la 
petite  ouverture  se  referme  en  retirant  l'instrument. 

L'innocuité  de  la  ponction  intestinale  a  aussi  été  démontrée 
à  M.  Labbé  dans  un  cas  d'étranglement  interne,  suite  d'ovario- 
tomie.  Il  a  employé,  à  deux  reprises,  l'instrument  de  Dieulafoy 
dans  un  cas  de  rétention  d'urine,  pour  vider  la  vessie  sans 
ombre  d'accident,  Le  malade  étant  mort,  on  n'a  trouvé  à  l'au- 
topsie aucune  trace  de  la  piqûre,  ni  épanchement  d'urine. 

Une  pneumalose  intestinale,  survenue  après  l'opération  césa- 
rienne, ayant  amené  la  hernie  de  l'intestin,  qu'il  ne  put  réduire, 
M.  Blot  piqua  l'anse  rebelle  en  plusieurs  endroits  avec  une 
aiguille  courbe  à  suture,  et  la  sortie  des  gaz  permit  immédiate- 
ment la  réduction.  Le  lendemain,  à  l'autopsie,  on  ne  trouva  pas 
le  moindre  épanchement  péritonéal.  (Soc',  de  chir.,  avril  I  871  ) 
Une  autre  discussion,  soulevée  à  l'Académie  de  médecine  par 
M.  Fonssagnves,  a  confirmé  ces  preuves  en  les  augmentant 
En  Bolivie,  où  la  pneumatose  gastrique  est  assez  fréquente  la 
ponction  est  entrée  dans  la  pratique  courante  par  ses  succès 
de  même  que  dans  la  médecine  vétérinaire.  Depuis  186e' 
M.  Fonssagrives  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  d'en  constater 
1  innocuité  et  les  bons  résultats  dans  des  cas  graves  et  mortels 
en  apparence  (voy.  année  4  867).  Elle  a  été  ainsi  pratiquée 
90  fois  sur  16  individus  et  jusqu'à  50  fois  sur  le  même  Elle 
devrait  donc  être  d'un  usage  plus  général  quand  les  autres 
moyens  ont  échoue,  sans  attendre  que  les  accidents  morbides 
aient  pris  une  intensité  extrême.  Un  petit  trocart  explorateur 
est  le  meilleur  moyen  à  cet  effet. 

M.  Depaul  a  guéri  récemment  une  nouvelle  accouchée  mise 
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a  loule  extrémité  par  une  asphyxie  due  à  la  pneumalose  gastro- 
înteslinale.  Deux  ponctions,  à  un  jour  de  distance,  déterminè- 
rent l'issue  d'une  grande  quantité  do  gaz  et  de  liquides  odorants 
qui  rendirent  la  femme  à  la  vie. 

Le  lieu  d'élection  doit  être,  suivant  M.  Piorry,  au  niveau  du 
caecum,  dans  le  point  où  il  n'est  pas  recouvert  par  le  péritoine 
Malheureusement,  ajoute  M.  Barth,  on  ignore  souvent  la  nature 
et  le  siège  de  l'obstacle.  Il  n'hésite  pas  alors  à  faire  plusieurs 
ponctions,  soit  en  même  temps  ou  par  intervalle.  Elle  a  beau- 
coup plus  de  chances  de  réussir,  suivant  M.  Guéneau  de  Mussy 
quand  la  pneumatose  siège  dans  le  gros  intestin  que  dans  l'in- 
testin grêle,  par  la  raison  que  la  courbure  des  anses  de  celui-ci 
s'exagère  par  la  distension  et  rend  l'issue  du  gaz  insuffisante,  à 
moins  de  ponctions  multiples.  De  là  la  différence  des  résultats. 

M.  Huguier  a  fait  construire  à  cet  effet  une  aiguille  porte- 
canule  très-acérée,  qui  écarte  les  fibres  intestinales  sans  les 
diviser.  (Acad.  deméd.,  juillet.) 

PNEUMONIE.  Digitale.  Reprenant  en  quelque  sorte  les 
idées  de  Skoda  et  de  Dietl  (de  Vienne),  le  professeur  Hirtz  (de 
Strasbourg)  admet  que  la  fièvre  prime  1  inflammation  pulmo- 
naire et  que  c'est  en  s'adressant  aux  symptômes  de  la  fièvre 
que  la  digitale  produit  ses  effets  salutaires.  Aussi  est-elle  parti- 
culièrement indiquée,  d'après  le  savant  clinicien,  lorsque  la 
fièvre  est  franchement  inflammatoire,  la  température  de  39  à 
40  degrés,  le  pouls  fréquent  et  le  sujet  fort  et  jeune.  Cepen- 
dant les  enfants,  les  femmes  et  même  les  personnes  âgées, 
lorsqu'elles  ne  sont  pas  débilitées,  supportent  bien  le  traite- 
ment. Contrairement  à  M.  Saucerotte  (voy.  année  4  868),  la 
pneumonie  typhoïde,  celle  des  vieillards  avec  sidéralion,  réfri- 
gération des  extrémités,  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  tem- 
pérature périphérique,  basse,  avec  chaleur  centrale,  lui  parais- 
sent en  contre-indiquer  l'emploi.  Ces  contre-indications  ne  sont 
pas  réelles  pour  beaucoup  d'autres  auteurs,  et  il  suffit  d'associer, 
dans  ces  cas,  la  décoction  de  quinquina  à  la  digitale  pour  en 
obtenir  de  bons  effets.  (Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand  , 
décembre  1  869.) 

Carbonate  d'ammoniaque.  Généralisant  l'emploi  de  ce  moyen 
dans  la  pneumonie,  le  docteur  Patton  l'a  donné  exclusivement 
à  toutes  les  pério  les  de  l'affection  à  la  dose  de  25  à  50  centi- 
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grammes  toutes  les  deux  heures,  la  nuit  et  le  jour,  dès  le  début 
même  du  mal. 

I  3  cas  traités  ainsi,  dont  2  de  pneumonie  double  avec  fièvre 
intense  et  point  de  côté,  ont  guéri  en  neuf  jours.  La  fièvre 
tomba  rapidement,  quoique  le  pouls  restât  plein  et  fort,  la  peau 
moite  avec  diminution  de  température.  La  respiration  diminua 
de  fréquence,  devint  facile  et  régulière;  le  point  de  côté  cessa. 
Sur  96  malades,  il  n'y  eut  que  2  morts.  (Lyon  mêd.) 

Ces  résultats  sont  si  merveilleux  et  si  laconiquement  ex- 
primés, que  l'on  doute  de  leur  réalité.  Ce  ne  peut  être  là 
qu'une  indication  pour  de  nouveaux  essais. 

Pneumonie  pendant  la  grossesse.  D'une  statistique  de 
39  cas  de  ce  genre  collectés  pas  M.  Châtelain  (de  Lunéville)  et 
donnant  10  morts,  10  avortements  et  9  accouchements  préma- 
turés, il  conclut  que  la  pneumonie  et  la  grossesse  concomitante 
créent  des  dangers  sérieux  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

II  y  a  pourtant  des  distinctions  à  faire  suivant  l'époque  de  la 
grossesse,  car  si  la  pneumonie  survient  dans  les  six  premiers 
mois,  la  mort  de  la  mère  est  encore  heureusement  l'exception 
(4  décès  sur  26  cas),  mais  l'enfant  est  plus  compromis  (1 0  avor- 
tements sur  26). 

Dans  les  trois  derniers  mois,  les  chances  sont  à  peu  près 
égales  pour  la  mère  (6  décès  sur  1  3  cas),  et  l'enfant  est  fatale- 
ment expulsé  (9  accouchements  prématurés  sur  13  cas). 

Sur  ces  1  9  cas  où  le  produit  a  été  expulsé,  1  0  fois  les  femmes 
ont  guéri.  L'avortement  ou  l'accouchement  prématuré  devient 
donc  parfois  une  crise  favorable,  même  au  plus  haut  degré 
d'intensité  de  la  pneumonie.  Ils  font  disparaître  un  des  éléments 
producteurs  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  gêne  respiratoire, 
et  mettent  l'organisme  dans  de  meilleures  conditions,  qui  rendent 
possible  la  résolution  de  la  phlegmasie.  Aussi  M.  Châtelain, 
appuyé  sur  l'observation  de  Grisolle,  Bourgeois,  Thirion,  Aran' 
qui  ont  noté  une  diminution  de  l'oppression,  de  la  fréquence  du 
pouls,  et  par  suite  de  l'état  congestif  du  poumon  coïncidemment 
avec  la  déplétion  de  l'utérus,  ne  craint-il  pas  de  proposer  l'ac- 
couchement prématuré,  dans  ce  dernier  cas,  comme  un  moyen 
de  sauver  la  mère  aux  dépens  de  l'enfant,  qui  meurt  presque 
infailliblement.  (Journ.  de  mêd.  de  Bruxelles,  juillet.) 

De  l'hémiplégie pneumonique.  —  Voy.  Hémiplégie. 


5J(I  PftJX. 

POULS.  Wentisammt  chez  les  Bretons.  Appelé  a  soigner 
un  certain  nombre  de  soldats  et  mobiles  bretons  dans  les  am- 
bulances, le  docteur  L.  Gros  a  observé  chez  eux,  dans  les  cas  de 
raumatisme  comme  dans  les  pyrexies  et  les  plilegmasies  in- 
ternes, un  pouls  plus  lent  que  chez  le  reste  des  Français  Môme 
dans  1  elat  de  santé,  cette  lenteur  s'observe  et  souvent  la  fièvre 
est  évidente,  alors  qu'il  n'y  a  que  60  à  66  pulsations,  en  désac- 
cord frappant  avec  l'élévation  de  la  température,  comme  des 
traces  graphiques  le  démontraient. 

Ce  fait  nouveau,  s'il  se  vérifie  par  d'autres  observateurs, 
comme  MM.  Broca  et  Simonot  l'ont  déjà  fait  et  comme  il  sera 
facile  aux  praticiens  bretons  de  le  dire,  aura  une  importance 
capita  e  en  montrant  que  le  pouls  n'a  pas  toute  l'importance 
qu  on  lui  accordait  sur  la  fièvre.  C'est  une  question  à  étudier. 
[Union  mècl. ,  n°  !  32.) 

Diminution  brusque  de  fréquence.  Elle  doit  mettre  l'attention 
en  éveil,  selon  le  docteur  Gray,  lorsqu'elle  s'observe  dans  le 
cours  des  maladies,- car  elle  peut  être  l'indice  d'une  complica- 
tion cérébrale.  Elle  peut  ainsi  aider  le  pronostic  et  servir  au 
diagnostic  de  ces  affections  cérébrales  insidieuses,  si  difficiles 
à  reconnaître  au  début.  Dans  trois  cas,  ce  médecin  a  observé 
ainsi  un  déclin  soudain  du  pouls  dans  le  cours  de  la  maladie, 
où  il  était  très-élevé,  et  dans  les  trois  cas  il  s'agissait  de  com- 
plications cérébrales  qui  ont  été  prévues  par  ce  seul  signe. 
[British  med.  Journ,,  juillet.) 

Le  pouls,  ses  variations  et  ses  formes  diverses  dans  les  ma- 
ladies, par  Lorain.  —  Voy.  Médecine. 


PRIX. 

ACADÉMIE   DES   SCIENCES   DE  PARIS. 

\  871 .  Grand  prix  des  sciences  physiques.  Étude  de  la 
fécondation  dans  la  classe  des  champignons. 
Médaille  d'or  de  3000  francs. 

Prix  Bordin.  Faire  connaître  les  ressemblances  et  les  diffé- 
rences qui  existent  entre  les  productions  organiques  de  toute 
espèce  des  pointes  australes  des  trois  continents  de  l'Afrique, 
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de  l'Amérique  méridionale  et  de  l'Australie,  ainsi  que  des  terres 
intermédiaires,  et  les  causes  qu'on  peut  assigner  à  ces  diffé- 
rences. 

Comprendre  dans  le  travail  les  êtres. marins  qui  peuplent  les 
côtes  des  trois  continents  et  les  fossiles  qui  y  ont  été  découverts. 

Indiquer  les  conséquences  que  peuvent  avoir,  pour  les  théo- 
ries paléontologiques,  les  résultats  auxquels  on  sera  arrivé. 

Médaille  d'or  de  3000  francs. 

Prix  Chausslcr.  A  décerner  au  meilleur  ouvrage  paru  dans 
les  quatre  années  précédentes,  soit  sur  la  médecine  légale,  soit 
sur  la  médecine  pratique. 

4  0  000  francs  de  récompense. 

Prix  de  la  Fons-Melecocq.  A  décerner  au  meilleur  ou- 
vrage de  botanique  sur  le  nord  de  la  France,  c'est-à-dire  sur  les 
départements  du  Nord,  du  Pas-de-Calais,  des  Ardennes,  de  la 
Somme,  de  l'Oise  et  de  l'Aisne. 

Médaille  d'or  de  900  francs. 

Prix  Gcgner.  A  décerner  au  savant  pauvre  qui  se  sera 
signalé  par  des  travaux  sérieux,  et  qui,  dès  lors,  pourra  conti- 
nuer plus  fructueusement  ses  recherches  en  faveur  du  progrès 
des  sciences  positives. 

4000  francs  de  récompense. 

1872.  Prix  tic  médecine  et  de  chirurgie.  De  l'applica- 
tion de  l'électricité  à  la  thérapeutique. 

Indiquer  les  appareils  électriques  employés,  décrire  leur  mode 
d'application  et  leurs  effets  physiologiques.  Rassembler  et  dis- 
cuter les  faits  publiés  sur  l'application  de  l'électricité  au  traite- 
ment des  maladies,  et  en  particulier  au  traitement  des  affections 
des  systèmes  nerveux,  musculaire,  vasculaire  et  lymphatique; 
vérifier  et  compléter  par  de  nouvelles  études  les  résultats  de 
ces  observations,  et  déterminer  les  cas  dans  lesquels  il  convient 
de  recourir,  soit  à  l'action  des  courants  intermittents,  soit  à  l'ac- 
tion des  courants  continus. 

S0OO  francs  de  récompense. 


Prix  Alluunbcrt.  Mode  de  nutrition  des  champignons 
Médaille  d'or  de  2500  francs. 
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Prix  «en-es.  A  décerner  au  meilleur  travail  sur  l'embryolo- 
gie générale  appliquée,  autant  que  possible,  à  la  physiologie  et 
à  la  médecine.  J 

7S00  francs  de  récompense. 

Prix  Cnvier.  A  décerner  à  l'ouvrage  le  plus  remarquable 
soit  sur  le  règne  anima!,  soit  sur  la  géologie,  paru  depuis  le 
lcrl  anvier  1  869  jusqu'au  31  décembre  1  872. 

Médaille  d'or  de  1  500  francs. 

Trois  autres  prix,  de  4  0  000  francs  chacun,  à  décerner  aux 
ouvrages  ou  mémoires  qui  auront  le  plus  contribué  aux  pro-rès 
de  la  physiologie,  de  la  physique  et  de  la  chimie. 

Tous  les  travaux  concourant  à  ces  prix  devront  être  parvenus 
au  secrétariat  de  l'Académie  avant  le  1er  juin  1872. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Aux  prix  signalés  l'année  dernière  pour  4  871,  il  y  a  en 
outre  les  suivants  : 

Prix  Bernard  de  civricux.  De  l'emploi  du  bromure  de 
potassium  dans  les  maladies  nerveuses. 
900  francs  de  récompense. 

Prix  Barbier.  Pour  les  conditions  du  concours,  voir  les 
années  précédentes. 

3000  francs  de  récompense. 

Prix  Capnron.  De  la  fréquence  relative  des  posin'ons  occi- 
pito-postérieures  dans  la  présentation  du  sommet,  leur  influence 
sur  la  marche  du  travail  de  l'accouchement. 

2000  francs  de  récompense. 

Prix  E.  Godard.  Le  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
externe. 

1000  francs  de  récompense. 

Prix  Amassât.  Travail  ou  des  recherches  basées  simulta- 
nément sur  l'anatomie  et  sur  l'expérimentation  ayant  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale. 

1  000  francs  de  récompense. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 

Prix  Esquirol.  Mémoire,  au  choix  des  concurrents,  sur  un 
sujet  de  pathologie  mentale  dont  les  propositions  soient  justi- 
fiées par  quinze  à  vingt  observations  cliniques. 

Une  médaille  d'or  de  200  francs  et  un  exemplaire  du  Traité 
des  maladies  mentales  d' Esquirol  seront  la  récompense. 

Adresser,  avant  le  31  décembre  de  chaque  année,  soit  à 
M.  Alb.  Mitivié,  rue  Bellechasse,  64,  soit  à  M.  Lunier,  au  bu- 
reau des  Annales  médico-psychologiques,  rue  Jacob,  52. 

Prix  Aubanel.  De  la  part  d'influence  et  du  mode  d'action 
des  boissons  alcooliques  dans  la  genèse  des  maladies  mentales 
et  nerveuses. 

4  200  francs  de  récompense. 

Ad  resser  les  travaux  à  M.  le  docteur  Loiseau,  rue  Vieille-du- 
Temple,  26,  à  Paris,  avant  le  31  décembre  1872. 

SOCIÉTÉ   DE   MÉDECINE   DE  LYON. 

Du  climat  de  Lyon  et  de  son  influence  sur  les  endémies  locales. 
Médaille  de  300  francs  en  or. 

Envoi  franco  des  mémoires,  écrits  en  français,  à  M.  Diday, 
secrétaire  général,  rue  des  Célestins,  5,  avant  le  1 5  août  1  871 . 

SOCIÉTÉ  DE   MÉDECINE    DE  BORDEAUX. 

Existe-t-il  une  contagion  dans  les  accidents  puerpéraux? 

Médaille  d'or  de  300  francs  à  décerner  en  1 871 . 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement  en  latin,  français,  ita- 
lien, anglais  ou  allemand,  doivent  être  rendus,  francs  de  port, 
chez  M.  Charles  Dubreuilh,  secrétaire  général  de  la  Société, 
rue  Victor,  1,  le  31  août  1871,  limite  âe  rigueur. 

SOCIÉTÉ   DE  MÉDECINE   DE  TOULOUSE. 

Pour  1  872  :  Les  maladies  de  l'utérus  sont-elles  plus  fré- 
quentes qu'autrefois?  En  cas  d'affirmative,  indiquer  les  moyens 
de  les  prévenir. 

300  francs  de  récompense. 

29. 
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Les  mémoires,  envoyés  dans  les  formes  académiaues  dni 
vent  ôtre  parvenus  franco  au  secrétariat  de  la ^Société  avant e~ 
1  r  janvier  1  872.  ouueic  avant  le 

SOCIÉTÉ   DE  MÉDECINE   DU  NORD. 

Pour  1871,  des  prix  de  300  francs  seront  décernés  aux  au- 
teurs qui  enverront  les  meilleurs  mémoires  inédits  :  1°  sur  un 

7t  J^T  'Tr->  d'hygiéneou  de  Il-Peu" 

l  sur  un  sujet  de  pathologie  externe  ou  d'obstétrique:  3°%ur 

eD  Z  LtT?'l6<  °U  ?  Chimie  médica,e  !  4°  enfin  ™  Pr 
corne  U     r  dU  meilleur  mémoire  sur  le  glau- 

fiV^™  q^T  ^sformesacadémiques,  à  M.  le  docteur  Huidiez, 
P3,  rue  Sainte- Catherine,  à  Lille.  ' 

SOCIÉTÉ   DES  SCIENCES  DE  LILLE. 

Pi-isWicard  pour  1872.  Mémoire  inédit  sur  la  thermo- 

melne  clinique. 

Adresser,  dans  les  formes  académiques,  au  secrétaire  géné- 
ral, a  1  hôtel  de  ville,  à  Lille,  avant  le  15  octobre  1872. 
1  000  francs  de  récompense. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D*  INDRE -ET -LOI  DE. 

Des  fractures  des  membres  par  armes  à  feu  et  de  la  valeur  des 
amputations  primitives  et  secondaires. 

Adresser  les  mémoires  au  docteur  Picot,  secrétaire  général 
avant  le  1er  juillet  1  872. 

Médaille  d'or  comme  récompense. 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCUES-DU-RBONE. 

Pour  1871  t 

1°  De  l'analyse  des  principes  immédiats  des  végétaux.  Choi- 
sir au  moins  trois  végétaux  jouant  un  rôle.important  en  théra- 
peutique, et  donner  la  description  des  nouveaux  procédés  ana- 
lytiques, simples  et  sûrs,  employés. 
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2°  De  la  chirurgie  conservatrice.  Donner  et  discuter  les 
moyens  les  plus  nouveaux  et  la  limite  à  leur  assigner. 

3°  Étudier  les  secours  médicaux  donnés  à  domicile,  comparés 
à  ceux  des  hôpitaux  civils,  faire  ressortir  l'utilité  des  uns  et 
des  autres,  et  en  tirer  les  conséquences  pratiques  au  point  de 
vue  médical,  philanthropique  et  financier. 

Une  médaille  d'or  pour  chaque  prix. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  parvenus  au 
piège  du  Comité  médical,  à  Marseille,  rue  de  l'Arbre,  35,  avant 
le  -1er  mars  1  871 ,  terme  de  rigueur. 

PRIX  TRIENNAL  ASTLEY  COOPER. 

1874.  Des  blessures  et  des  maladies  de  la  colonne  verté- 
brale. 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  à  l'hôpilal  Guy  avant  le 
1er  janvier  1 874. 
7500  francs  de  récompense. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  TURIN. 

Pris  Riberi  de  20  000  francs  pour  1  871 .  Le  meilleur  tra- 
vail, manuscrit  ou  imprimé,  contenant  une  découverte  faite  de 
1868  à  1870,  et  qui  aura  le  plus  contribué  aux  progrès  et  à 
l'avantage  de  la  science  médicale. 

Ces  travaux,  écrits  en  italien,  latin  ou  français,  et  accompa- 
gnés de  l'original  s'ils  sont  traduits  d'autres  langues,  avec  l'in- 
dication des  points  principaux,  doivent  être  parvenus  franco  et 
dans  les  formes  académiques  le  31  décembre  1870. 

Une  autre  condition  manque  à  ce  programme  :  c'est  que, 
pour  l'honneur  et  l'avenir  du  concours  et  celui  de  l'Académie 
elle-même,  ce  corps  savant  s'accorde  un  peu  mieux  sur  le  choix 
de  l'heureux  lauréat  pour  ce  troisième  prix  que  pour  le  deuxième, 
afin  qu'une  minorité  dictatoriale  n'exploite  pas  son  indécision 
pour  l'enlever  comme  le  dernier.  Pour  un  prix  de  cette  valeur, 
répondant  à  une  question  aussi  capilale,  l'Académie  devrait 
publier  in  extenso  l'exposé  complet  des  motifs  de  sa  décision, 
afin  que  le  public  médical  soit  édifié  à  cet  égard. 

Grâce  à  la  prorogation  accordée  pour  l'envoi  des  travaux  au 
troisième  concours  du  prix  triennal  Riberi  de  20  000  francs 
1 50  mémoires  manuscrits  et  imprimés  sont  parvenus  à  la  com- 
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mission  d'examen,  composée  de  MM.  Bruno,  Moleschott  Oli- 
velti,  Perlusio,  Reymond,  Tiboni  et  Timmermans.  Les  concur- 
rents sont  plus  de  50.  Espérons  que  l'influence  allemande  de 
M.  Moleschott  ne  se  fera  pas  sentir  autoritativement  pour  l'ad- 
judication de  ce  prix  comme  pour  le  précédent. 

Pour  1  874  :  Des  maladies  nerveuses  en  général  ou  de  quel- 
ques-unes en  particulier.  Les  ouvrages  manuscrits  ou  imprimés 
en  1 871 , 1 872  et  1  873,  peuvent  concourir,  pourvu  qu'ils  soient 
en  langue  italienne,  française  ou  latine.  Les  adresser  en  double 
exemplaire  et  francs  de  port  à  l'Académie  royale  de  Turin 
avant  le  3 1  décembre  1 873 . 

SOCIÉTÉ  Ml  D1CALE  DE  BOLOGNE . 

Prix  Cajani  et  Sgarzl,  500  francs  chaque.  Glorieuse  d'a- 
voir pu  récompenser  l'année  dernière  avec  ce  prix  quadruplé 
l'Histoire  de  la  chirurgie  en  Italie  de  M.  le  professeur  Corradi,  la 
Société  veut  compléter  son  œuvre  en  mettant  au  concours  pour 

4  871  l'histoire  de  l'obstétrique  en  Italie,  y  compris  les  maladies 
des  femmes  et  des  enfants,  et  la  part  revenant  aux  Italiens  dans 
les  progrès  qu'elle  a  faits  pendant  le  xvme  siècle. 

Pour  1872,  c'est  la  même  œuvre  en  ce  qui  concerne  la 
médecine  proprement  dite  avec  exclusion  des  sciences  acces- 
soires et  même  de  l'hygiène,  de  la  médecine  légale  et  de  la  psy- 
chiatrie. C'est  donc  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique  qu'il 
s'agit. 

Pour  1 873  :  Des  habitations  et  de  leur  influence  sur  lu  santé 
des  populations;  de  leur  appropriation  hygiénique  et  des  meil- 
leurs systèmes  d'éloigner  les  dangers  résultant  des  matières 
excrémentitielles  pour  la  salubrité  des  villes. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus,  dans  les  formes  aca- 
démiques, écrits  en  italien,  en  français  ou  en  latin,  au  secréta- 
riat de  la  Société,  avant  le  31  décembre  de  l'année  qui  précède 
l'adjudication  du  prix.  Mais,  malgré  la  libéralité  apparente  de 
ce  concours,  il  est  évident  que  les  termes  restreints  du  pro- 
gramme ne  le  rendent  guère  accessible  qu'aux  nationaux, 

INSTITUT  LOMBARD. 


Prix  Castiglioni.  Démontrer,  par  des  raisons  scientifiques 
et  par  des  faits,  si,  pour  la  prophylaxie  de  la  variole,  la  préfé- 
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rence  doit  t'tre  accordée  au  vaccin  animal  on  au  vaccin  humain. 
Dans  le  cas  où  le  premier  devrait  être  préféré,  faire  connaître 
les  moyens  de  le  cultiver  avec  le  plus  de  sécurité  possible  pour 
en  obtenir  un  bon  résultat. 

Terme  du  concours,  28  février  \  873. 

500  francs  de  récompense. 

Prix  Cagnoia  pour  \  872.  Faits  et  preuves  de  ^efficacité 
emrative  et  prophylactique  des  sulfates  et  hyposulfites  alcalins 
et  terreux  dans  les  fièvres  intermittentes  paludéennes  comparati- 
vement aux  autres  moyens  déjà  connus. 

Adresser  les  mémoires  au  secrétaire  de  l'Institut  de  Milan 
avant  le  28  février  prochain. 

4  500  francs  en  numéraire  et  une  médaille  de  500  francs  sont 
la  récompense  promise  au  vainqueur. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  BELGIQUE. 

Rechercher  les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  sporadique  et  épi- 
démique;  en  indiquer  la  prophylaxie  et  le  traitement. 

L'Académie  désire  que  les  concurrents,  à  l'occasion  des 
recherches  étiologiques,  examinent  la  question  suivante  :  le 
magnétisme  terrestre  joue-t-il  un  rôle  dans  la  genèse  de  la  fièvre 
typhoïde  épidémique? 

Médailledel  000  francs. — Clôture  du  concours,  1 er  mars  1  872. 

L'Académie  se  réserve,  en  outre,  de  décerner  deux  médailles 
de  300  francs  chacune,  aux  auteurs  des  deux  mémoires  ma- 
nuscrits relatifs  aux  sciences  médicales,  qu'elle  aura  reçus  pen- 
dant l'année  1870,  et  qu'elle  aura  d'ailleurs  jugés  dignes  d'ob- 
tenir ces  récompenses.  Les  médecins  belges  de  naissance  ou 
par  naturalisation  sont  seuls  admis  à  cette  faveur. 

ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES,  LETTRES  ET  BEAUX-ARTS 
DE  BELGIQUE. 

I,  Étude  des  courants  d'induction  électrique  basée,  autant 
que  possible,  sur  de  nouvelles  expériences. 

Médaille  d'or  de  600  francs. 

II.  Fixer  par  de  nouvelles  recherches  la  place  que  doivent 
occuper,  dans  la  série  naturelle  des  familles  végétales,  Ie3 
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genres  lycopodium,  selaginclla,  psilotum,  tmesipteris  et  phyllo- 
gossurn. 

Médaille  d'or  de  800  franc?. 

III.  On  demande  de  nouvelles  recherches  pour  établir  la 
composition  et  les  rapports  mutuels  des  substances  albumi- 
noïdes. 

Médaille  d'or  de  1000  francs. 

Écrits  en  latin,  français  ou  allemand,  les  mémoires  doivent 
être  adressés  franco  à  M.  Quetelet,  secrétaire  perpétuel,  avant 
le  1er  juin  1871. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE   G  AND. 

Prix  quinquennal  Guislain.  Rechercher  quels  sont,  tant 
au  point  de  vue  pratique  que  théorique,  les  progrès  accomplis 
en  médecine  mentale  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  et 
déterminer  l'influence  que  Guislain  a  pu  exercer  par  ses  tra- 
vaux sur  la  marche  de  cette  partie  des  connaissances  médi- 
cales. 

oOO  francs  en  une  médaille  d'or  ou  en  espèces  seront  la 
récompense  avec  le  titre  de  correspondant  et  50  exemplaires  du 
mémoire  couronné. 

Les  mémoires  devront  être  parvenus  franco,  dans  les  formes 
académiques,  au  docteur  Charles  Willems,  secrétaire,  rue  des 
Épingles,  10,  à  Gand. 

PROSTITUTION.  Prostitution,  considérée  dans  ses  aspects  ; 
moral,  social  et  sanitaire  à  Londres  et  dans  les  autres  grandes 
villes  de  garnison,  avec  un  plan  de  contrôle  et  de  prévention 
de  ses  dangers,  par  W.  Acton.  1  vol.  in-8°  de  302  pages.  Lon-f 
dres,  2e  édition,  considérablement  refondue,  et  qui  par  l'exa-l 
men  de  cette  question  toute  d'actualité  en  Angleterre,  en  vertu  . 
de  la  loi  pour  la  répression  des  maladies  contagieuses,  fait  de' 
ce  livre  un  ouvrage  très-curieux  et  intéressant. 

La  prostitution  à  Paris  et  à  Londres  (1789-1870),  par; 
C.  J.  Lecour,  commissaire  interrogateur,  chef  de  bureau  à  la  . 
préfecture  de  police.  1  beau  volume  grand  in-8°. 

PSEUD ARTHROSES.  Si  concluant  et  péremptoire  que 
soit  un  fait,  mieux  vaut  toujours  qu'il  soit  accompagné  d'autres 
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pour  en  rendre  la  démonstration  plus  complète.  C'est  pourquoi, 
à  l'appui  de  l'observation  remarquable  de  M.  le  docteur  Mignot 
sur  le  succès  de  la  marche  et  de  l'exercice  employés  contre 
une  pseudarthrose  (voy.  année  4  869),  nous  en  joignons  deux 
autres  qui,  comme  une  réclamation  indirecte  de  priorité,  ont 
été  publiés  depuis.  De  \  857  -à  4  868,  M.  le  docteur  Sirus- 
Pirondi  (de  Marseille)  a  eu  l'occasion  d'appliquer,  en  effet, 
sept  fois  ce  mode  de  traitement  au  moyen  d'un  bracelet- 
cuissard  armé  de  quatre  tiges  en  acier  pouvant  se  lacer  comme 
une  guêtre,  et  embrasser  la  cuisse  dans  une  étendue  suffisante 
pour  suppléer  autant  que  possible  à  la  solidité  de  l'os  non  con- 
solidé. C'est  un  appareil  amovo-inamovible  circonscrit,  limité, 
et  laissant  au  blessé  la  faculté  de  le  serrer  plus  ou  moins,  selon 
qu'il  est  debout  ou  couché.  Voici  le  résumé  des  deux  cas  qu'il 
relate  : 

I.  Le  matelot  breton  Durand,  quarante  ans,  n'ayant  jamais 
été  malade,  se  fracture  le  fémur  gauche  à  son  tiers  supérieur, 
et  ce  n'est  que  quatre  jours  après  qu'il  entre  à  l'hôpital  des 
Martigues,  où  un  appareil  est  appliqué.  Nulle  trace  de  consoli- 
dation quarante  jours  après,  et,  malgré  de  nouveaux  essais, 
l'état  est  le  même  après  quatre  mois.  A  son  admission  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Marseille,  le  1 1  mai  1857,  M.  Sirus-Pirondi  irrite  les 
bouts  osseux  par  le  frottement  et  applique  un  appareil  ami- 
donne. Les  toniques  et  le  phosphate  de  chaux  sont  administrés 
concurremment,  et  la  consolidation  paraît  se  faire  lentement. 
Mais  un  craquement  accidentel  çemel  tout  en  question,  et  c'est 
alors  que  le  chirurgien,  voyant  l'amaigrissement  du  membre 
comprimé  et  l'inappétence  du  blessé,  résolut  de  le  soumettre 
a  1  heureuse  influence  de  l'air  natal.  Il  lui  applique  son  bracelet- 
cuissard,  et,  aidé  par  les  infirmiers,  le  blessé  se  lève  et  se  pro- 
mène hors  des  salles  avec  des  béquilles  ;  dès  le  troisième  jour, 
il  fait  quelques  pas  seul,  et,  peu  de  temps  après,  il  put  re- 
tourner en  Bretagne  par  le  chemin  de  fer,  où  la  guérison  s'est 
parfaitement  effectuée. 

II.  Un  autre  matelot  espagnol,  dix-neuf  ans,  bien  bâti 
tombe  d'une  vergue  en  entrant  dans  le  port  de  Marseille  et  se 
casse  la  cuisse  gauche  à  la  réunion  du  tiers  moyen  et  du  tiers 
inférieur  du  fémur.  C'est  une  fracture  simple  exempte  de  com- 
plication qui  après  la  réduction,  est  traitée  par  un  bandage 
amidonne  et  la  gouttière  de  Bonnet. 

Quoique  rien  ne  semblât  devoir  entraver  une  rapide  conso- 
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lidation,  l'examen  montre  qu'il  n'en  est  rien  jusqu'au  soixante- 
troisième  jour.  Après  une  huitaine  de  jours,  voyant  le  blessé 
pâlir,  perdre  l'appétit  et  le  sommeil,  M.  Sirus-Pirondi  le  fait 
sortir  de  l'hôpital  avec  le  bracelet-cuissard  qui  sert  à  le  trans- 
porter dans  un  hôtel  ayant  vue  sur  le  port  et  sur  les  navires. 
Bientôt  le  sommeil  et  l'appétit  revinrent  complètement,  et  si, 
pendant  les  premiers  jours,  il  ne  pouvait  marcher  que  soutenu 
par  d'autres,  les  béquilles  lui  suffirent  bientôt,  et  dès  lors  il  put 
s'embarquer  et  retourner  dans  sa  patrie,  où,  un  mois  après,  la 
guérison  était  effectuée.  (Marseille  mécl.,  septembre  et  octobre.) 

Ces  deux  exemples  sont  moins  concluants  que  celui  de 
M.  Mignot,  mais  quoique  l'auteur  ne  les  rapporte  que  comme 
des  preuves  de  l'influence  nocive  des  hôpitaux  sur  la  consoli- 
dation, ils  n'en  témoignent  pas  moins  aussi  de  l'efficacité  de  la 
marche  et  de  l'exercice  sans  les  dangers  inhérents  à  laréseclion 
des  extrémités  des  fragments,  le  séion,  les  injections,  et  sur- 
tout les  chevilles  en  ivoire  et  la  suture,  auxquelles  on  ne  doit 
recourir  que  dans  le  cas  de  chevauchement  et  après  l'insuccès 
de  la  marche  et  de  l'exercice. 

Traité  des  fractures  non-consolidées  ou  pseudarthroses,  par 
M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  principal  de  la  marine. 
In-8°  de  760  pages  et  1  02  figures  dans  le  texte.  Paris.  Examen 
in  extenso  de  toutes  les  méthodes  de  traitement  préconisées, 
avec  des  faits,  des  statistiques  à  l'appui.  Couronné  du  prix 
Amussat  par  l'Académie  de  médecine. 

PSORIASIS.  Injections  hypodermiques  d'acide  arsènieux. 
Employées  par  M.  le  docteur  Lipp  (de  Gralz),  dans  les  trois  cas 
suivants  : 

I.  Homme  de  trente-trois  ans,  atteint  de  psoriasis  depuis 
1 865,  traité  en  1  866  pendant  sept  semaines  parla  liqueur; 
arsenicale  de  Fowler,  rentre  à  l'hôpital  en  octobre  1  868  avec 
de  grosses  plaques  sur  tout  le  corps,  principalement  sur  le  \ 
tronc;  les  pieds  et  les  mains  seuls  sont  intacts.  En  quarante- 
huit  jours,  on  lui  injecte  44  centigrammes  d'acide  arsènieux:  ; 
quinze  jours  après  la  dernière  injection,  les  plaques  anciennes 
ont  disparu  sans  autres  traces  que  de  petites  taches  jaunes  ou 
brunâtres;  mais  quatre  nouvelles  plaques  se  sont  développées 
à  la  cuisse  gauche,  à  la  poitrine  et  dans  le  dos  ;  elles  sont 
pâles  et  la  desquamation  y  est  peu  abondante. 
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II.  Homme  de  vingt  ans,  atteint  de  psoriasis  depuis  1866  ; 
la  maladie  a  débuté  par  les  genoux  et  les  jambes  et  a  envahi 
presque  toute  la  surface  du  corps;  en  octobre  1  868,  le  cuir 
chevelu  et  le  front  sont  couverts  de  plaques.  En  trente-huit 
jours,  on  injecte  225  milligrammes  d'acide  arsénieux  :  aux 
jambes,  aux  avant-bras,  aux  bras  et  à  la  partie  inférieure  du 
tronc,  il  n'y  a  plus  que  des  taches  d'un  jaune-brun  pâle;  la 
maladie  a  complètement  disparu  à  la  partie  supérieure  du 
tronc,  au  cou,  à  la  figure,  aux  oreilles  et  au  cuir  chevelu;  mais, 
quinze  jours  après  la  dernière  injection,  plusieurs  taches  nou- 
velles ont  surgi  sur  le  tronc  et  les  avant-bras. 

III.  Eczéma  squameux  étendu  presque  sur  tout  le  corps. 
Étant  enfant,  le  malade,  âgé  aujourd'hui  de  trente-trois  ans, 
avait  eu  de  temps  à  autre  de  l'eczéma  aux  jambes  ;  en  1  863, 
forle  éruption  qui  nécessite  un  séjour  de  dix  semaines  à  l'hô- 
pital. En  1  868,  nouvelle  éruption  à  la  jambe  droite;  en  dé- 
cembre, à  la  suite  d'excts  de  vin,  vaste  éruption  :  en  février 
1869,  le  cuir  chevelu,  le  cou  et  le  tronc  sont  couverts  de  pla- 
ques :  fièvre  avec  exacerbation  vespérine.  En  quarante-deux 
jours  on  lui  injecte  18  centigrammes  d'acide  arsénieux;  dispa- 
rition complète  de  l'eczéma. 

PUPILLE.  Inégalité.  Elle  ne  serait  plus  un  symptôme  seu- 
lement de  la  paralysie  générale.  M.  Roque,  externe  dans  le 
service  de  M.  Parrot  à  l'hospice  des  Enfants  assistés,  rapporte 
quinze  observations  d'affections  des  organes  thoraciques,  bron- 
chite capillaire,  tubercules  des  ganglions  bronchiques,  1 1  pneu- 
monies et  pleurésies  et  3  péricardites,  où  une  dilatation  de  la 
pupille  coïncidait  seule  du  côté  de  la  lésion.  Quand  les  deux 
côtés  étaient  malades,  la  pupille  la  plus  large  exislait  du  côté 
correspondant  à  l'inflammation  aiguë  ou  à  la  lésion  la  plus 
grave.  Cette  inégalité  ne  s'observe  en  général  qu'avec  la  dila- 
tation des  deux  pupilles.  (Soc.  de  biologie,  1  869.) 

Il  est  difficile  de  concilier  ce  fait  avec  la  rougeur  des  pom- 
mettes et  l'élévation  de  la  température  dans  les  affections  pul- 
monaires du  côté  malade,  en  tant  que  s'accordant  avec  la 
célèbre  expérience  de  M.  CI.  Bernard,  c'est-à-dire  la  paralysie 
des  vaso-moteurs  correspondants.  Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  d'ex- 
pliquer, bien  constater  un  fait  suffît. 


Pupille  artificielle  Appliquant  à  cette  opération  un  prin- 
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cipe  mécanique  qui  n'a  pas  encore  été  utilisé  en  chirurgie 
M.  Liebreich  a  imaginé  et  employé  l'instrument  suivant  pour 
la  modifier  d'une  manière  plus  sûre,  et  suivant  le  besoin  da 
chaque  cas  particulier.  C'est  une  pince  dont  les  branches,  au 
heu  de  s'ouvrir  de  la  façon  ordinaire,  tournent  autour  d'un  axe 
longitudinal,  de  sorte  que  leur  rotation  même  ouvre  et  ferme 
leur  extrémité  courbée.  Introduite  dans  la  chambre  antérieure 
par  une  ouverture  étroite  de  la  cornée,  la  pince  peut  s'ouvrir 
largement  sans  que  la  partie  de  l'instrument  engagée  dans  la 
plaie  y  participe  aucunement;  et,  par  la  même  raison,  on  peut 
introduire  cette  pince  dans  une  direction  voulue,  tandis  que  les 
instruments  appliqués  jusqu'à  présent  ne  doivent  pas  dévier  de 
la  direction  radiaire. 


PURPURA.  Purpura  Eiémorrhagica.  Hémorrhagie  réti- 
nienne. Chez  un  homme  de  peine  de  cinquante-deux  ans,  livré 
depuis  vingt-huit  ans  à  tous  les  efcès  de  l'ivrognerie,  mal 
nourri,  mal  logé,  mal  vêtu,  un  purpura  s'étant  montré  sous  ces 
influences,  il  entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  2  novembre  1869.  M.  Tar- 
dieu  nota  une  faiblesse  de  la  vue  qui  fit  recourir  à  l'ophthal- 
moscope,  car  il  n'y  avait  ni  diabète  ni  polyurie  pour  expliquer 
ces  troubles.  On  trouva  les  pupilles  et  leurs  vaisseaux  intacts, 
mais  tout  autour  existaient  de  larges  plaques  ecchymotiques 
recouvrant  presque  tout  le  champ  rétinien  et  envahissant  une 
partie  de  la  macula  dans  l'œil  droit,  ce  qui  explique  la  faiblesse 
plus  grande  de  cet  œil. 

L'autopsie  montra  diverses  ecchymoses  dans,  le  fond  de 
l'œil,  la  plupart  siégeant  dans  la  rétine,  plusieurs  dans  la  cho- 
roïde, deux  ou  trois  petites  seulement  dans  le  segment  posté- 
rieur de  la  sclérotique;  les  unes  anciennes,  les  autres  récentes 
d'après  l'examen  microscopique  de  leur  composition.  Les  vais- 
seaux rétiniens  offraient  des  noyaux  abondants,  finement  gra- 
nuleux sans  particules  graisseuses,  et  dans  le  tissu  même  delà 
réline,  des  amas  granulo-graisseux  arrondis  ou  anguleux,  indi- 
quent une  infiltration  graisseuse. 

C'est  donc  à  cette  lésion  locale  que  l'on  est  fondé  à  attribuer 
l'abolition  de  la  vue  signalée  dans  plusieurs  observations,  et 
rattachée  à  un  foyer  apoplectique  cérébral  par  M.  Bucquoy  à 
défaut  de  toute  altération  générale.  L'absence  de  tout  foyer 
apoplectique  dans  ce  cas. montre  que  l'on  ne  saurait  la  rattacher 
à  cette  cause.  (Union  méd.,  n°  48.) 


PUS.  Étiolugie.  Répétant  les  expériences  microscopiques 
de  M.  Cohnheim  sur  le  mésentère,  la  langue  et  les  poumons 
des  grenouilles,  pour  étudier  la  formation  du  pus,  M.  Hayem  a 
constaté,  sous  les  yeux  même  de  M.  Vulpian,  les  mêmes  phé- 
nomènes déjà  signalés  et  qui  sont  par  ordre  d'apparition  la  dila- 
tation temporaire  des  artères,  puis  celle  permanente  des  autres 
vaisseaux-,  veines,  veinules  et  capillaires,  et  coïncidemment  à 
celle-ci  la  contraction  artérielle.  En  même  temps,  la  circula- 
tion se  ralentit  avec  stase  dans  quelques  capillaires,  et  enfin 
l'on  observe  à  un  intervalle  différent,  selon  la  température, 
c'est-à-dire  les  productions  plus  ou  moins  rapides  de  la  suppu- 
ration, le  phénomène  capital  qui  est  l'extravasation  des  globules 
blancs  en  très-grand  nombre  et  de  quelques  globules  rouges 
des  parois  de  ces  vaisseaux.  (Acad.  de  méd.,  janvier.) 

Sans  décrire  de  nouveau  les  détails  minutieux  de  ce  phéno- 
mène déjà  signalé  en  1  868  et  relatés  in  Gazette  médicale  de 
Pans,  nos  -1 ,  4  et  5,  il  convient  de  mettre  en  regard  des  résul- 
tats contradictoires 

.  En  effet,  par  de  nouvelles  recherches  microscopiques 
Al.  *elfz,  examinant  la  circulation  dusang  dans  les  membranes 
transparentes  d'animaux  vivants,  a  vu,  dès  que  cette  circulation 
se  ralentit,  des  globules  blancs  semblables  à  ceux  du  san-  et 
du  pus  se  rassembler  autour  des  capillaires  et  leur  former 
bientôt  une  sorte  de  gaîne.  On  avait  pensé,  dit-il,  que  c'étaient 
les  noyaux  du  tissu  cellulaire;  mais  leur  véritable  nature  a  été 
reconnue,  et  M.  Cohnheim,  en  en  constatant  la  présence  hors 
des  vaisseaux,  a  cru  qu'ils  en  sortaient  par  les  stomates  en 
yertu  de  leurs  mouvements  amiboïdes.  Or,  M.  Feltz  soutient 
le  contraire  en  démontrant  que  ces  stomates  n'existent  pas  et 
que  ces  globules  se  produisent  surplace,  là  même  où  on  les 
rencontre  dans  certaines  conditions  de  troubles  respiratoires 

Suivant  les  expériences  de  M.  Picot  (de  Tours),  celte  théorie 
du  passage  des  leucocytes  à  travers  les  parois  vasculaires  ne 
serait  pas  plus  exacte  que  celle  de  Virchow  sur  la  production 
du  pus  par  prolifération  du  corpuscule  du  tissu  conjonctif 
pour  exp hquer  cette  formation.  Il  suffirait  de  compter  les  élé- 
ments blancs  intra-vasculaires  et  s'assurer  du  plan  horizontal 
ou  ils  s.egent  pour  se  convaincre  du  contraire.  Revenant  à  la 
doctrine  française  de  M.  Robin,  l'auteur  admet  que  laTrl  ion 
de  ces  leucocytes  dans  la  suppuration  est  un  fait  de  gen™e  et 
la  preuve  c'est  qu'ils  apparaissent  sur  le  péritoine  plus  pe'.i 
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qu'ils  ne  le  sont  ensuite.  Ils  suivent  donc  leurs  phases  évolutives 
sans  provenir  d'aucun  élément  anatomique  antérieur.  (Acad. 
des  se,  juin  1 870,  et  Journ.  de  l'anat.  et  phys.,  n°  5, 1 871 .) 

En  répétant  avec  soin  et  rigueur  les  expériences  de 
M.  Cohnhein  sur  la  cornée  des  grenouilles,  des  rats  et  des  souris 
et  sur  le  mésenlère,  MM.  les  docteurs  Duval  et  Strauss  n'ont 
pu  davantage  en  confirmer  les  résultats.  Ils  ont  vu  que.  loin  de 
rester  fixes,  les  cellules  plasmatiques  de  la  cornée  subissent  une 
hypertrophie  et  une  hyperplasie  manifestes.  De  très-petites  et 
à  peine  visibles  qu'elles  sont  à  l'état  normal,  ils  les  ont  vues 
devenir  larges  et  gorgées  d'un  protoplasma  granuleux  en  voie 
de  segmentation.  Ils  ont  également  observé  chez  les  rats  mieux 
quesur  la  grenouille,  ce  travail  inflammatoire  rayonner  du  centre 
à  la  périphérie  du  point  cautérisé.  Enfin,  au  lieu  de  la  dilatation 
progressive  des  capillaires,  des  artérioles  et  des  veinules  du 
mésentère,  ils  n'ont  pu  constater  le  moindre  changement  de 
calibre  notable  des  vaisseaux  restant  parfaitement  rectilignes. 

Ce  qu'ils  ont  observé,  c'est  une  séparation  apparente  des 
globules  rouges  et  blancs  lors  du  ralentissement  de  la  circu- 
lation dans  tel  ou  tel  vaisseau  et  une  tendance  très-manifeste 
des  globules  blancs  vers  la  paroi  où,  grâce  à  leur  forme  ronde, 
leur  aspect  granuleux  et  leur  grande  réfringence,  on  les  dis- 
tingue très-nettement.  Ils  forment  là  soit  des  traînées  monoli- 
formes  à  grains  plus  ou  moins  serrés,  soit  de  petits  amas  irré- 
guliers s'observant  de  préférence  sur  l'éperon  de  bifurcation 
des  vaisseaux.  Quant  aux  capillaires,  ils  ne  renferment  ici  que 
des  globules  rouges,  tandis  que  tout  à  côté  ces  globules  s'accu- 
mulent sous  forme  de  bouchon,  par  instant  immobile,  qui  est 
tout  à  coup  balayé  par  une  plus  forte  impulsion  circulatoire. 

Malgré  une  attention  soutenue  sur  ces  globules  ainsi  amassés 
sur  la  paroi  où  ils  paraissent  se  coller  avec  obstination,  il  a  été 
impossible  de  distinguer  ces  déformations  amiboïdes  des  leuco- 
cytes, ni  ces  prolongements  s'engageant  dans  l'épaisseur  de  la 
paroi.  Jamais  ils  n'ont  pu  voir  un  globule  blanc  s'y  engager  en 
totalité  ou  en  partie,  ni  émerger  au  dehors.  Si,  par  son  adhé- 
rence intime,  singulière,  et  des  oscillations  toutes  passives,  ce 
phénomène  paraissait  devoir  s'accomplir,  jamais  il  ne  s'est 
réalisé  et  ces  mêmes  globules  étaient  ensuite  entraînés  un  peu 
plus  loin. 

On  voit  encore  à  ce  moment  des  éléments  globulaires  identi- 
ques aux  globules  blancs  ou  globules  de  pus  apparaître  simul- 
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lanément  d'ans  loules  les  zones,  mais  plus  nombreux  et  plus 
serrés  dans  le  voisinage  des  gros  vaisseaux  dont  tout  le  contour 
extérieur  est  comme  revêtu  à  un  certain  moment.  Ces  globules 
agtninés,  tassés  les  uns  contre  les  autres,  forment  comme  un 
manchon;  et  tout  en  constatant  leur  quasi-identité  avec  ceux 
de  l'intérieur  du  vaisseau,  ceux-ci  ont  des  formes  moins  cir- 
culaires et  des  prolongements  très-courts  et  très-aigus.  Mais  la 
paroi  vasculaire  d'un  vaisseau  ou  d'un  capillaire,  si  mince  soit- 
elle,  reste  parfaitement  intacte,  hyaline  dans  le  premier,  fibril- 
laire  dans  le  second,  sans  être  traversée  par  aucun  tractus  ni 
prolongement  quelconque. 

Ces  auteurs  concluent  en  conséquence  que  l'inflammation  de 
la  cornée  ne  marche  pas  de  la  périphérie  au  centre,  mais  au 
niveau  du  point  lésé  en  rayonnant  de  là  dans  tous  les  sens  par 
un  travail  de  prolifération  consécutif;  que  l'on  ne  voit  jamais 
dans  les  parties  en  voie  de  métamorphoses  des  globules  blancs 
isolés  et  libres  au  début,  ceux-ci  provenant  toujours  d'une  pro- 
lifération cellulaire;  que  le  point  de  départ  des  métamorphoses 
est  par  conséquent  la  cellule  plasmatique  comme  on  l'a  démon- 
tré il  y  a  plus  de  vingt  ans,  cellule  qui,  au  lieu  de  rester  fixe, 
comme  le  prétend  M.  Cohnheim,  s'hypertrophie  et  produit  les 
éléments  globulaires  nouveaux.  [Gaz.  mécl.  de  Strasbourg, 
juillet,  n0S  4  3  et  1  4.) 

11  y  a  donc  lieu  de  suspendre  "au  moins  son  jugement  s.ur  ce 
point  capital  et  intéressant  du  passage  des  leucocytes  à  tra- 
vers les  parois  vasculaires,  et  de  vérifier,  de  contrôler  à  nou- 
veau s'il  est  bien  réel.  Les  expériences  faites  sur  l'homme  ne 
peuvent  le  décider,  car  les  résultats  obtenus  par  M.  Vulpian  et 
confirmés  par  MM.  Volkmann  et  Slendener,  à  propos  de  l'érysi- 
pèle,  montrent  seulement  l'extravasalion  considérable  des  glo- 
bules blancs  autour  des  vaisseaux  par  des  coupes  de  la  peau 
malade.  D'ailleurs,  un  physiologiste  hollandais,  M.  Koster,  a 
rendu  plus  évidente  encore  celte  exlravasation  de  globuies blancs 
sur  les  points  enflammés.  Il  a  produit  chez  le  lapin  des  abcès 
artificiels,  puis,  à  l'aide  d'injections  colorantes,  il  a  montré  que, 
jusqu'à  une  distance  de  la  poche,  tous  les  vaisseaux  qui  s'y 
rendaient  étaient  entourés  de  globules  blancs.  Ses  observations 
sur  la  peau,  irritée  par  des  vésicatoires,  l'ont  conduit  égale- 
ment à  des  conclusions  conformes  aux  idées  de  MM.  Waller 
et  Cohnheim.  Yoici  de  nouveaux  faits  à  l'appui  : 

Féricardite.  M.  Hayem,  examinant  des  néomembranes  unis- 
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sant  les  deux  feuillets  du  péricarde,  dans  un  cas  d'adhérence 
au  n.veau  d'un  anévrysme  de  la  paroi  ventricule  *I 
ces  neomembranes  des  globules  de  pus  qui  étaient  tous  ac2- 

SLTZgt  va"eaux-  Ceux"ci  élaienL  remp,is  de  ^,obules 

Encéphalite.  De  même,  dans  des  foyers  d'encéphalite  déter- 
mines par  des  irritations  expérimentales  chez  des  lapins  des 
cochons  d'Inde  et  des  chiens,  il  a  trouvé  des  vaisseaux  remplis 
de  globules  rouges,  tandis  que  les  gaines  périvasculaires  étaient 
gonflées  par  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  globules 

Myosite.  Il  a  observé  également  des  leucocytes  le  long  des 
veines  au  voisinage  de  petits  abcès  formés  par  un  muscle  à  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde;  même  observation  dans  des  muscles 
enflammes  artificiellement  chez  des  chiens  et  des  cochons 
d  Jnde. 

Fistule  à  l'anus.  Enfin  M.  Hayem,  ayant  étudié  des  coupes 
de  la  paroi  d'une  fistule  à  l'anus  faites  perpendiculairement  à  la 
direction  de  celte  fistule,  a  trouvé,  au-dessous  d'une  couche 
epilhehale  assez  épaisse,  des  papilles  irrégulières  contenant  des 
vaisseaux  entourés  d'un  grand  nombre  de  globules  blancs  Le 
tissu  conneclif  voisin  était  riche  en  espaces  anastomosés,  qui 
contenaient  des  corps  analogues  à  ceux  qui  entouraient  les  vais- 
seaux, 

M.  Vulpian  a  examiné  des  tissus  variés  en  voie  de  suppura- 
tion,  mais  principalement  des  membranes  muqueuses  et  delà 
peau  ;  dans  tous  les  cas  où  il  a  été  possible  de  faire  des  prépa- 
rations suffisamment  nettes,  on  a  constaté  une  disposition  de 
leucocytes  semblable  à  celle  rencontrée  par  M.  Hayem. 
C'est  ainsi  que  les  choses  se  sont  présentées  dans  un  cas  de 
cystite  suraiguë,  gangréneuse,  observée  chez  un  chien  à  la 
suite  d'une  section  transversale  de  la  moelle  épinière.  En  plu- 
sieurs points  des  préparations,  on  voyait  des  amas  de  leuco- 
cytes au  voisinage  immédiat  des  vaisseaux,  remplis  de  glo- 
bules rouges  mêlés  à  un  petit  nombre  de  globules  blancs. 
Dans  un  cas  d'érysipèle  de  la  face  s'étendant  à  la  membrane 
muqueuse  des  fosses  nasales,  celle-ci  contenait  un  très-grand 
nombre  de  leucocytes,  dont  les  uns  étaient  disséminés,  et  les 
autres,  bien  plus  nombreux,  étaient  rassemblés  autour  des 
vaisseaux  veineux.  Ces  vaisseaux,  —  et  cette  disposition  se 
voyait  aussi  dans  la  peau, —  contenaient  pareillement  un  gran 
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nombre  de  leucocytes,  et  l'on  en  trouvait  aussi  dans  l'épais seur 
des  parois  vasculaires. 

Dans  un  cas  d'inflammation  de  la  membrane  tapissant  les 
sinus  frontaux  chez  un  sujet  syphilitique,  on  apercevait,  dans 
les  préparations  examinées  au  microscope,  des  vaisseaux  ren- 
fermant un  nombre  très-considérable  de  leucocytes  au  milieu 
de  globules  rouges;  mais  il  y  avait  une  masse  si  considérable 
de  leucocytes  intercalés  dans  les  espaces  intervasculaires,  que 
l'on  ne  pouvait  pas  distinguer  si  un  rapport  de  distribution 
existait  entre  la  situation  des  vaisseaux  et  l'accumulation  des 
globules  blancs. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches,  dans  les  cas  de 
bronchite  chronique,  montre  aussi  des  leucocytes  en  grand 
nombre  au  voisinage  des  vaisseaux  superficiels,  ainsi  qu'à  l'in- 
térieur de  ces  vaisseaux. 

Il  en  était  de  même  des  préparations  consistant  en  coupes 
faites  sur  les  lèvres  d'une  plaie  en  suppuration.  Il  s'agissait, 
dans  ce  cas,  d'une  incision  pratiquée  à  la  région  supérieure  de 
la  cuisse  sur  un  chien,  pour  la  ligature  d'une  veine  crurale. 
Dans  plusieurs  points  où  la  quantité  des  leucocytes  disséminés 
m-dessous  de  la  surface  de  la  plaie  était  moins  considérable 
]u'ailleurs,  il  était  facile  de  voir  que,  innombrables,  pressés  les 
ans  contre  les  autres,  au  voisinage  des  vaisseaux,  ils  étaient  de 
)lus  en  plus  écartés  les  uns  des. autres,  au  fur  et  à  mesure  qu'ils 
s'éloignaient  davantage  des  parois  vasculaires. 

En  ce  qui  concerne  la  peau,  outre  les  faits  déjà  mentionnés, 
M.  Yulpian,  ayant  eu  l'occasion  d'examiner  la  peau  du  cou, 
àans  un  cas  où  elle  était  couverte  d'innombrables  vésicules 
produites  par  une  friction  avec  de  l'huile  de  croton,  et  au  mo- 
ment où  ces  vésicules  contenaient  une  sérosité  louche,  a  pu  faire 
3es  préparations  très-significatives.  Après  avoir  laissé  la  peau 
nacérer  pendant  quelques  jours  dans  l'alcool,  des  tranches 
ninces  ont  été  pratiquées,  à  l'aide  d'un  rasoir,  perpendiculai- 
'ement  à  la  surface  de  la  peau;  puis  elles  ont  été  traitées  par 
a  glycérine  et  l'acide  acétique.  Dans  les  points  où  se  trouvaient 
es  vésicules,  on  a  vu  les  parties  profondes  de  la  couche  de 
Halpighi  écartées  de  manière  à  former  (sur  la  coupe)  des  sortes 
l'aréoles,  irrégulières  comme  formes  et  comme  dimens  ons.  La 
:ouche  cornée  de  1  epiderme  paraissait  peu  modifiée.  L'altéra - 
ion  de  la  couche  de  Malpighi  n'atteignait  cependant  pas  les 
'angées  de  cellules  tout  à  fait  contiguës  au  derme.  Dans  ces 
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aréoles  se  trouvaient  çà  et  là  quelques  leucocvles  Les  cellule 
de  la  couche  de  Malpighi,  soft  au  voisinage  dë  ces  aréoles  =oiî; 
même  dans  toute  l'étendue  de  la  région  de  peau  irritée  parais- 
saient un  peu  gonflées;  dans  plusieurs  d'entre  elles,  le  noyau 
avait  subi  l'altération  vésiculeuse,  bien  étudiée  comme  méca- 
nisme par  M.  Ranvier.  Mais  ce  qui  était  surtout  intéressant 
relativement  au  sujet  en  question,  c'est  que  les  vaisseaux  dû 
derme  voisin  de  l'épiderme  étaient  remplis  en  grande  partie  de 
leucocytes  dans  les  points  qui  correspondaient  aux  vésicules. 
Les  anses  de  capillaires  situées  dans  les  papilles  vasculaires- 
du  derme,  à  ce  même  niveau,  contenaient  aussi  de  nombreux 
leucocytes,  et  il  a  même  été  possible  d'en  voir  quelques-uns- 
engagés  dans  la  paroi  de  ces  vaisseaux,  d'autres  dans  le  mince' 
espace  qui  existe  entre  le  sommet  ou  les  parties  latérales  des- 
anses capillaires  et  la  surface  profonde  de  la  couche  de  Malpi- 
ghi, et  d'autres  encore,  déformés  de  façons  variées,  en  voie  de 
pénétration  entre  les  cellules  épidermiques  contiguës  aux  pa- 
pilles du  derme.  De  telle  sorte  qu'on  avait,  pour  ainsi  dire,  sous- 
les  yeux  toutes  les  étapes  du  court  chemin  parcouru  par  les- 
leucocytes  entre  les  vaisseaux  du  derme,  —  leur  point  de 
départ,  —  et  les  espaces  aréolaires  morbides  de  la  couche  de. 
Malpighi,  terme  de  leur  voyage. 

M.  Vulpian  a  examiné  la  peau  de  plusieurs  sujets  morts  de? 
variole,  soit  simplement  confluente,  soit  conûuente  et  hémor- 
rhagique.  Il  a  pu  vérifier  l'exactitude  des  descriptions  faites? 
par  divers  auteurs,  surtout  par  MM.  Auspitz  et  Basch  et  par 
M.  Cornil,  relativement  à  l'histologie  des  pustules  de  la  varioie. 
Mais  il  a,  de  plus,  fixé  son  attention  sur  l'état  du  derme  dans? 
les  points  qui  correspondent  ;iux  pustules.  Tout  ne  consiste 
pas,  en  effet,  dans  les  modifications  des  cellules  des  deux  cou- 
ches de  l'épiderme,  dans  les  aréoles  dont  se  creuse  la  couche' 
de  Malpighi,  et  dans  la  présence  du  liquide  qui  remplit  ces  aréoles- 
et  qui  contient  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  leuco- 
cytes soit  libres,  soit  inclus,  dans  des  cellules  plus  ou  moins? 
grandes,  et,  de  plus,  des  débris  de  cellules  épidermiques,  de  lai 
fibrine  granuleuse  et  souvent  quelques  globules  rouges  du  sang! 
Il  ne  suffit  même  pas  de  dire,  pour  être  complet,  qu'il  y  a  une: 
multiplication  des  éléments  du  tissu  connectif  du  derme  aui 
voisinage  des  pustules.  Tout  ne  se  borne  pas  là  :  les  vaisseaux 
superficiels  du  derme  sont  plus  ou  moins  dilatés.  Les  uns  sont 
remplis  d'une  masse  énorme  de  globules  rouges,  au  milieu  des- 
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quels  on  n'aperçoit  que  quelques  globules  blancs;  les  autres 
sont  presque  exclusivement  remplis  de  leucocytes,  et  ils  sont 
entourés  d'innombrables  éléments  anatomiques  du  même  genre 
qui  leur  forment  comme  des  sortes  de  manchons.  Ces  leuco- 
cytes extravasés  deviennent  de  moins  en  moins  nombreux  à 
mesure  que  le  regard  se  porte  sur  des  points  de  plus  en  plus 
éloignés  du  vaisseau  qui  les  a  laissés  passer.  Dans  les  papilles 
vasculaires,  au  niveau  des  pustules,  les  anses  de  capillaires 
contiennent  de  nombreux  leucocytes,  et  l'on  en  voit  aussi  en 
dehors  d'elles,  non -seulement  dans  la  couche  papillaire  immé- 
diatement con ligue  à  la  surface  profonde,  de  la  couche  de  Mal- 
pighi,  mais  encore  entre  les  cellules  gonflées,  déformées,  alté- 
rées, les  plus  voisines  du  derme. 

L'accumulation  des  leucocytes  se  voit  surtout  dans  les  vais- 
seaux tout  à  fait  superficiels  du  derme  ;  mais  elle  existe  en- 
core, çà  et  là,  dans  les  vaisseaux  assez  éloignés  de  la  surface 
du  corps  papillaire.  Dans  les  cas  de  variole,  comme  dans  tous 
ceux  qui  ont  été  énumérés  jusqu'ici,  il  est  assez  facile  de  re- 
connaître que  c'est  presque  uniquement  dans  les  veines  qu'a 
lieu  cette  accumulation  de  leucocytes.  Dans  les  cas  où  la  variole 
est  hémorrhagique,  on  voit,  au  milieu  des  leucocytes,  des  glo- 
bules rouges  extravasés  en  plus  ou  moins  grande  abondance. 

Il  est  probable  que  ce  sont  des  leucocytes  accumulés  autour 
des  vaisseaux  que  certains  auteurs,  MM.  AuspiU  et  Basch,  par 
exemple,  (d'après  ce  qu'en  dit  M.  Cornil),  ont  pris  pour  des 
noyaux  résultant  d'un  travail  d'hyperplasie  des  corpuscules  du 
tissu  connectif,  au  voisinage  de  canaux  vasculaires.  Peut-être, 
d'ailleurs,  se  fait-il  un  travail  de-  ce  genre,  en  même  temps 
qu'a  lieu  l'extravasation  des  leucocytes. 

Ces  observations  tendent  à  démontrer  que  le  pus  des  pustules 
de  variole  est  constitué,  quant  à  ses  leuebcytes,  par  des  glo- 
bules blancs  du  sang  extravasés,  et  ayant  cheminé  peu  à  peu, 
ay  travers  du  tissu  dermique,  de  la  surface  extérieure  des  vais- 
seaux jusque  dans  lesaréoles  formées  dansla  couchede  Malpighi. 
Les  leucocytes  trouvés  réunis  en  nombre  variable  dans  de  grandes 
cellules  sont  sans  doute  des  globules  blancs  qui  ont  pénétré 
par  une  sorte  d'invagination  et  d'incorporation  ultérieure  dans 
le  protaplasma  des  cellules  épiclermiques  :  cette  présomption 
s'appuie  sur  des  observations  de  ce  genre  faites  par  M.  Volk- 
mann. 

Cette  théorie  de  l'émigration  des  leucocytes  du  sang  pourra 
G  armer,  —  Dict.  1870  et  1871.  30 
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acquérir  une  imporlanco  encore  plus  grande,  si  les  recherches 
ultérieures  viennent  confirmer  l'hypothèse  soutenue  par  quel- 
ques histologistes,  relativement  à  la  propriélé  qu'ils  attribuent 
à  ces  éléments  anatomiques  extravasés  de  pouvoir  proliférer 
après  s'être  transportés  plus  ou  moins  loin  de  l'intérieur  du 
vaisseau  qui  leur  a  livré  passage,  et  de  pouvoir  contribuer 
ainsi  au  développement  de  tissus  normaux  et  de  tissus  mor- 
bides. 

M.  Demarquay  avait  déjà  constaté  que  les  leucocytes  sont 
plus  nombreux  dans  les  vaisseaux  autour  des  plaies;  il  avait 
même  remarqué  que  le  chiffre  proportionnel  en  devient  plus 
considérable  dans  le  sang  de  ceux  qui  suppurent.  Son  expé- 
rience personnelle  confirme  donc  les  faits  annoncés  par  M.  Vul- 
pian.  Mais  quant  à  la  théorie  générale  de  la  suppuration  par 
simple  sortie  des  leucocytes  hors  des  vaisseaux,  il  a  deux  ob- 
jections à  faire  :  d'abord,  comment  pourrait-il  se  former  ainsi 
autant  de  pus  qu'on  peut  en  trouver  dans  certaines  collections 
énormes?  Ensuite,  si  le  corpuscule  blanc  qu'on  trouve  dans  les 
tissus  enflammés  est  identique  au  globule  de  pus,  comment 
peut -il  contribuer  à  la  réparation  des  tissus,  comme  l'ont  pré- 
tendu les  Allemands,  tandis  que  le  globule  de  pus  subit  tou- 
jours la  métamorphose  graisseuse? 

M.  Vulpian  répond  que  l'augmentation  passagère  des  glo- 
bules blancs  dans  le  sang  de  ceux  qui  suppurent  a  été  signalée 
par  Yirchow  bien  avant  les  expériences  de  Cohnheim  ;  Virchow 
dit  que,  alors,  les  glandes,  l'es  organes  hémato-poiétiques  en 
général,  fonctionnant  davantage,  produisent  ainsi  plus  de  glo- 
bules. Le  fait  observé  par  M.  Demarquay  était  donc  parfaite- 
ment connu.  Quant  aux  objections  qu'il  oppose  à  la  théorie  de  la 
suppuration,  encore  à  l'état  d'hypothèse,  elles  sont  faciles  à  ré- 
futer. En  effet  :  1 0  le  grand  nombre  des  globules  blancs  contenus 
dans  les  caillots  qui  remplissent  d'immenses  anévrysmes  de 
l'aorte,  par  exemple,  n'empêche  pas  d'en  méconnaître  l'origine  ; 
ils  proviennent  du  sang.  Et  pourtant  ils  y  sont  parfois  si  nom- 
breux que  le  caillot  prend,  au  microscope,  l'aspect  du  pus. 
Qu'y  a-t-il  donc  d'étrange  à  ce  que  les  leucocytes  sanguins 
s'accumulent,  en  dehors  comme  en  dedans  des  vaisseaux,  en. 
collections  considérables?  2°  Si  les  globules  blancs  subissent 
la  régression  graisseuse  lorsqu'ils  sont  libres  et  isolés,  il  n'en  est 
pas  de  même  de  ceux  qui  restent  dans  les  vaisseaux.  Ceux-là 
peuvent  vivre  très-longtemps,  peut-être  même  proliférer,  se 
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multiplier  et  se  transformer,  comme  l'ont  prétendu  certains 
micrographes.  (Acad.  de  méd.) 

A  peine  la  doctrine  du  passage  ou  de  la  transsudation  des 
globules  blancs  du  sang  ou  leucocytes  à  travers  les  vaisseaux 
est-elle  émise  pour  expliquer  le  phénomène  de  la  suppuration, 
que  l'on  en  a  fait  une  application  thérapeutique  (voy.  Abcès 
uétastatiqces  du  foie  et  Érysipèle).  Les  prémisses  ne  sont  pas 
posées  à  notre  époque  si  pressée  que  l'on  en  induit  la  consé- 
quence, qui  est  aussitôt  vérifiée  expérimentalement.  On  accu- 
mule ainsi  du  jour  au  lendemain  expériences  sur  théories, 
dont  on  s'empresse  trop  de  tirer  des  conclusions,  et  voilà  com- 
ment ce  qui  avait  été  laborieusement  édifié  la  veille  est  ren- 
versé le  lendemain. 

Suivant  le  docteur  Queirel,  il  y  aurait  lieu  de  revendiquer 
pour  Rasori  l'honneur  de  cette  première  découverte  de  la  for- 
mation vasculairedu  pus.  Dans  son  Traité  de  la  phlogose,  tra- 
duit en  français  par  M.  Sirus-Pirondi  en  \  838  et  1  839,  il  rejette 
l'hypothèse  de  la  formation  du  pus  aux  dépens  des  solides  et 
des  sécrétions,  non  plus  que  d'une  membrane  pyogénique,  et 
conclut  qu'elle  ne  peut  être  attribuée  qu'aux  éléments  du  sang, 
du  sérum  et  de  la  fibrine  en  particulier,  à  mesure  que  ces 
deux  fluides,  dit-il,  suintent  par  les  pores  des  parois  des  ca- 
pillaires (t.  II,  p.  ]  43). 

Il  y  a  loin  de  là  au  passage  des  globules  blancs  ou  leucocytes 
affirmé  par  Cohnheim  ;  mais  il  est  évident  que  Rasori  avait  déjà 
observé  les  mêmes  phénomènes  que  les  récents  observateurs, 
mêmes  dissidents,  que  cette  affirmation  a  conduits  à  mettre 
l'œil  à  la  lunette  du  microscope.  Il  dit  qu'en  examinant  atten- 
tivement les  cas  d'inflammation  intense  des  méninges  où  le 
réseau  inflammatoire  offre  une  grande  turgescence  des  capil- 
laires et  même  de  vaisseaux  plus  volumineux  qui  vont  s'abou- 
cher aux  sinus,  il  a  pu  saisir  le  travail  naturel  dans  l'acte  même 
de  la  formation  du  pus.  11  a  vu  ainsi  très-distinctement  le  fluide 
purulent  étendu  tout  au  long  de  ces  vaisseaux,  principalement 
à  leurs  parties  latérales  et  un  peu  aussi  supérieurement,  ce  qui 
prouve  que  les  éléments  s'étaient  amalgamés  immédiatement 
après  avoir  été  épanchés;  et  celte  matière  était  en  bien  plus 
grande  quantité  autour  des  vaisseaux  d'un  plus  gros  calibre,  sans 
qu'il  y  eût  aucune  altération  ou  ulcération  dans  les  méninges 
fout  se  bornait  à  la  présence  de  ce  fluide  purulent  dont  il  était 
tacne  de  voir  la  source.  (Marseille  médical,  juillet.) 
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Cette  ressemblance  du  fLuiâe  purulent  autour  des  vaisseaux 
et  la  présence  des  globules  blancs  en  si  grand  nombre  consta- 
tée par  tous  les  observateurs,  ne  sont-elles  pas  une  preuve  de  la 
bonne  observation  de  Rasori,  pour  le  temps  où  il  l'a  faite? 

R 

RAGE.  Haschisch.  Frappé  de  l'impressionnabilité  aux  cou- 
rants d'air,  aux  corps  brillants  et  lumineux  et  au  sentiment  de 
suffocation,  de  gêne  au  gosier,  accusés  par  ceux  qui  font  usage 
du  chanvre  indien,  un  médecin  du  grand  hôpital  de  Milan  l'a 
expérimenté  sur  un  enragé  de  trente-huit  ans  le  12  mai  1869, 
à  la  dose  de  50  centigrammes  toutes  les  quatre  heures,  par 
petits  morceaux  déposés  sur  ia  langue.  Infusion  concentrée 
de  café  en  lavements.  Bientôt  le  délire  cessa,  la  gaîté,  la  tran- 
quillité et  la  confiance  revinrent;  les  courants  d'air,  les  corps 
lumineux  et  brillants  n'eurent  plus  d'action  sur  le  malheureux 
hydrophobe,  et  il  succomba  ainsi  tranquillement  par  asphyxie. 
[Med.  Press.) 

Anatomie  pathologique.  Chargé  par  l'Académie  médico- 
chirurgicale  de  Saint-Pétersbourg  d'examiner  les  animaux  morts 
enragés  à  l'école  vétérinaire,  ie  professeur  Rudnew  n'a  pas 
trouvé  une  seule  fois  les  reins  sains.  Une  inflammation  paren- 
chymaleuse  très-intense  existait  dans  tous  les  cas.  L'aitération 
de  l'épithélium  des  canalicules  s'étendait  à  tout  l'organe;  celui 
des  canalicules  ne  présentait  plus  trace  de  cellules.  La  lumière 
de  ces  conduits  filiformes  était  remplie  d'une  masse  granulo- 
graisseuse.  Il  y  a  donc  là  un  caractère  évident  de  dégénéres- 
cence. Le  tissu  cortical,  de  môme  que  celui  des  pyramides, 
était  dans  les  conditions  ordinaires  de  l'urémie.  11  est  donc 
vraisemblable  que  plusieurs  des  symptômes  de  la  rage  pendant 
la  vie  peuvent  être  rapportés  à  l'urémie.  Reste  à  démontrer  si 
ces  lésions  sont  la  cause  ou  l'effet  de  la  maladie. 

Rage  chez  les  oiseaux.  Contrairement  à  l'expérimenta- 
tion de  Renault,  proclamant  l'immunité  absolue  des  oiseaux 
pour  l'inoculation  rabique,  le  docteur  Piquet  la  dément  par  Je 
fait  suivant  : 

Un  jeune  garçon  gardait  cinq  oies  dans  un  champ;  un  chien 
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survint,  se  précipita  sur  ces  oies  et  les  mordit  toutes.  Le  gar- 
dien, voulant  défendre  son  troupeau,  courut  vers  le  chien  pour 
le  chasser  ;  mais,  victime  à  son  tour,  il  fut  mordu  au  front  et  à 
la  face.  Ses  plaies  furent  cautérisées  par  un  médecin  peu  de 
temps  après.  Huit  jours  plus  tard,  le  père  de  cet  enfant,  juste- 
ment effrayé  du  fait,  me  l'amena.  Mais  il  n'y  avait  plus  à  s'oc- 
cuper des  blessures,  le  mal  était  fait. 

Je  conseillai  d'enfermer  les  oies  mordues.  Le  quinzième 
jour,  la  rage  se  déclara  chez  elles  ;  elles  étaient  folles,  sautaient 
continuellement  et  se  jetaient  contre  les  murailles.  Toutes  suc- 
combèrent dans  les  vingt-quatre  heures;  quant  au  gardien,  il 
fut  pris  de  rage  le  quarante-unième  jour  et  mourut  bientôt. 
[Journ.  méd.  etchir.  prat.,  juillet.) 

Ce  fait  aurait  une  bien  plus  grande  valeur  si  l'observateur 
avait  eu  la  précaution  de  faire  manger  quelques  débris  de  ces 
oies,  prétendues  enragées,  à  des  chiens,  qui  sont,  en  pareil 
cas,  un  véritable  réactif. 

RATE.  Greffes.  De  même  que  M.  Mantegazza  l'avait  déjà 
obtenu  chez  les  batraciens,  M.  Philippeaux  est  parvenu  à  gref- 
fer la  rate  d'un  jeune  rat  de  vingt-cinq  jours,  ayant  12  milli- 
mètres de  long,  4  de  large  et  3  d'épaisseur,  dans  la  région 
splénique  de  l'abdomen  d'un  autre  rat  d'un  an.  Greffé  le  20  août 
1  869,  l'animal  .n'est  mort  que  le  26  novembre  suivant.  A  l'au- 
topsie, la  rate  greffée  avait  12  millimètres  de  long,  9  de  large 
et  4  d'épaisseur.  Son  volume  était  donc  notablement  augmenté. 
Sa  couleur  et  son  aspect  étaient  normaux;  de  petits  vaisseaux 
en  sortaient  ou  y  pénétraient  dans  un  point  de  sa  face  profonde. 
C'est  donc  là  une  végétation  manifeste.  (Soc.  de  Mol.,  no- 
vembre 1  869,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  22.)- 

Fonction.  De  30  excisions  de  la  rate  faites  sur  des  animaux 
par  les  docteurs  Mosler  et  Schindeler  pour  découvrir  les  fonc- 
tions de  cet  organe,  il  résulte  qu'elle  n'est  nullement  essentielle 
à  la  vie,  car,  après  son  excision  ou  son  atrophie  artificiellement 
produite,  les  autres  organes  lymphatiques  restants  augmentent 
d'activité  pour  y  suppléer.  La  moelle  des  os  subit  ainsi  un 
changement  remarquable  analogue  à  la  leucémie.  L'hyperpla- 
sie  des  glandes  lymphatiques  n'existe  pas  constamment.  Leur 
activité,  qui  paraît  en  rapport  avec  plusieurs  conditions  externes, 
n'est  pas  toujours  complète  après  l'excision  de  la  rate,  surtout 
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immédiatement  après.  On  constate,  au  contraire,  une  altération 
spéciale  du  sang,  d'où  l'on  peut  inférer  que  la  raie  contribue 
directement  à  l'hématose.  Il  paraît  aussi,  par  ces  expériences, 
qu'elle  exerce  une  influence  sur  le  développement  des  globules 
rouges  aussi  bien  que  des  blancs. 

Par  l'analyse  chimique  des  sucs  gastriques  et  la  conservation 
de  l'appétit,  cet  organe  paraît,  au  contraire,  sans  aucune  action 
sur  l'estomac  et  la  digestion  pancréatique.  (  Centralblatt , 
mai  1871.) 

Ces  propositions  seront  justifiées  par  les  preuves  à  l'appui 
dans  une  monographie  sous  le  titre  de  Pathologie  et  thérapeu- 
tique de  la  leucémie,  qui  paraîtra  prochainement 

RÉGÉNÉRATION.  On  a  souvent  combattu  la  généralisa- 
tion que  M.  J.  Guérin,  fondé  sur  la  formation  de  la  cicatrice 
des  parties  molles  et  du  cal  des  os,  en  faisait  à  tous  les  tissus, 
en  vertu  de  l'esprit  d'induction  qui  les  distingue,  alors  même 
que  ce  fait  n'était  nullement  démontré.  Mais  le  progrès  des 
études  microscopiques  vient  chaque  année  lui  donner  raison  sur 
un  point  ou  sur  un  autre.  C'est  ainsi  que  la  régénération  des 
nerfs,  sur  laquelle  Velpeau  l'a  tant  combattu  dans  ses  dernières 
années,  est  généralement  admise  autant  par  les  faits  cliniques 
que  par  les  recherches  anatomiques  et  physiologiques.  La  dé- 
monstration de  la  régénération  de  la  substance  cérébrale  même 
et  de  la  moelle  épinière  en  est  le  couronnement.]—  Voy.  Moelle 
èpinière,  Tendons. 

REINS.  Action  de  Viodure  de  potassium.  Donné  à  hautes 
doses  pendant  un  certain  temps,  par  le  docteur  Draper,  il  a 
provoqué  la  présence  d'une  grande  quantité  de  tubes  hyalins 
dans  l'urine  non  albumineuse.  Il  suffit  d'en  supprimer  l'usage 
pour  qu'ils  disparussent  aussitôt. 

Chez  un  malade,  prenant  1 3gr,50  d'iodure  par  jour,  M.  Keyn 
a  constaté  également  la  présence  de  ces  tubes  hyalins  et  des 
débris  du  revêtement  épithélial  des  canaux  urinipares  sans 
traces  de  sang.  L'urine  examinée  auparavant  ne  présentait  pas 
ces  caractères,  et  il  suffit  de  diminuer  la  dose  de  l'iodure  pour 
qu'ils  disparaissent.  (Soc.  mèd.  de  New-York,  octobre  1870.) 

Outre  qu'il  agit  sur  la  crase  sanguine,  dit  le  docteur  Corne, 
il  a  une  action  congestive  très-prononcée  sur  les  reins.  (Mém. 
de  mèd.  et  chir.  milit.,  juin.) 
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RÉSECTIONS.  Elles  doivent  être  secondaires,  selon  le 
professeur  Langenbeck,  dans  les  fractures,  par  armes  à  feu,  de 
l'épaule,  du  coude  et  de  l'articulation  tibio-tarsienne;  primi- 
tives, au  contraire,  lorsqu'il  y  a  écrasement  de  ces  articulations 
ainsi  que  de  celle  du  genou  et  de  l'articulation  coxo-fémorale. 
Dans  celle  de  l'épaule,  en  particulier,  il  suffit  que  les  parties 
molles  soient  dilacérées  pour  y  recourir.  3  résections  faites 
ainsi,  pendant  la  campagne  de  Bohême,  furent  suivies  de  suc- 
cès, et  de  même  de  7  résections  du  coude.  {Union  méd., 
n°  108.) 

Dans  les  résections  articulaires,  M.  Demarquay  considère 
comme  un  devoir  important  d'immobiliser  absolument  l'articu- 
lation malade,  afin  que  les  pansements  se  fassent  sans  aucun 
mouvement  imprimé  à  l'articulation  ouverte.  C'est  ainsi  que 
contre  une  ostéite  tuberculeuse  de  l'extrémité  inférieure  du  pé- 
roné, dans  une  étendue  de  9  centimètres,  chez  un  enfant  de  douze 
ans,  lymphatique,  il  fit  construire  d'avance  une  gouttière  bien 
rembourrée,  moulée  sur  le  membre,  avec  une  grande  valve  cor- 
respondant à  la  résection  et  permettant  les  pansements  sans 
imprimer  le  moindre  déplacement  au  membre.  Malgré  une  large 
ouverture  tibio-tarsienne,  aucune  complication  n'est  survenue, 
et  l'enfant  a  parfaitement  guéri,  (Soc.  de  çhir.,  août.) 

Bas  end  résultat  der  resectionen  im  kriege  1864  in  den  un- 
terlassen  der  danischen  armée  (Des  résultats  définitifs  des  résec- 
tions faites  sur  les  prisonniers  danois  en  1 864) ,  par  le  professeur 
Hannover  ;  Copenhague,  1869.  Chargé  d'inspecter  chaque  an- 
née, pour  la  mise  à  la  retraite  et  la  liquidation  de  leurs  pem 
sions,  les  militaires  blessés  et  opérés  de  l'armée  danoise  ayant 
combattu  avec  tant  d'héroïsme  et  de  faiblesse  contre  l'armée 
prussienne  en  1864,  l'auteur  a  pu  contrôler  ainsi  . les  cas  de 
résections  opérés  par  les  chirurgiens  allemands  sur  les  prison^ 
niers  danois  renvoyés  dans  leurs  foyers.  Sur  80  cas  annoncés 
par  MM.  Langenbeck  et  Loffler,  48  concernent  des  prison- 
niers danois  qui,  à  une  seule  exception  près,  sont  des  cas  de 
résections  du  coude  et  de  l'épaule.  Or,  ce" mémoire,  relation  de 
l'enquête,  montre  avec  évidence  que,  dans  la  majorité  de  ces 
cas  rapportés  comme  des  succès  par  les  chirurgiens  prussiens 
ce  résultat  n'a  pas  été  confirmé  après  cinq  années  d'observa- 
tion. Beaucoup  de  cas,  rapportés  comme  des  guérisons  ne  sont 
que  des  membres  pendants,  sans  usage,  douloureux,' alrophiés 
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refroidis,  avec  crampes  et  contracture?.  Pour  ceux  qui  ont  liï 
ou  so  sont  servis  des  faits  des  chirurgiens  prussiens,  ce  mé-J 
moire  est  donc  indispensable.  Il  est  la  condamnation  inéluc- 
table des  résections,  au  moins  à  la  suite  de  blessures  do^ 
guerre. 

Résection  «la  maxillaire  supérieur.  Nouveau  procédé 
Il  s'agit  de  la  résection  par  la  bouclie  sans  incision  de  la  peau, 
et  appelée  pour  cela  endo-orale,  telle  que  M.  Bottini  l'a  exécu- 
tée avec  succès  en  1  86S.  Après  avoir  incisé  la  muqueuse  et  misj 
l'os  à  nu  jusqu'aux  sutures  nasale  et  zygomalique,  il  sépare  l'os] 
à  ce  niveau  et  détache  peu  à  peu  l'apophyse  montante  en  divi  J 
sant  ensuite  tous  les  autres  points  d'attache.  L'ébranlement  da 
maxillaire  montrant  qu'il  est  mobile,  il  ne  s'agit  plus  que  dej 
l'extraire  par  la  bouche  dont  l'ouverture  s'est  montrée  suffi- 
sante, malgré  une  tumeur  énorme  de  cet  os.  Un  nouvel  exemple 
de  succès  soumis  à  l'Académie  de  médecine  de,Turin  semble 
promettre  à  ce  procédé  une  certaine  préférence  sur  l'ancien. 
{Gaz.  hebd.,  n°  10,  1871.) 

Résections  sous-périostées  articulaires.  Régénération 
osseuse.  Il  s'agit  de  pièces  ànalomiques  recueillies  par  M.  OUier 
surdeux  hommes  âgés,  l'un  de  dix- neuf  ans,  l'autre  de  quarante- 
neuf  ans,  morts  un  certain  temps  après  avoir  subi  la  résection, 
du  coude. 

Retenons  seulement  la  féconde  observation,  comme  étant  à| 
l'abri  des  objections  lirées  du  jeune  âge,  plus  favorable  aua 
régénérations  osseuses. 

Cet  opéré  est  mort  d'albuminuriex  un  an  après  l'opération/ 
Malgré  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  il  a  vécu,  sa? 
santé  n'ayant  été  satisfaisante  que  du  deuxième  au  sixième' 
mois  après  la  résection,  M.  Ollier  a  trouvé,  du  côté  del'humé-j 
rus,  deux  masses  latérales,  épaisses,  saillantes,  dirigées,  comme! 
dans  le  cas  précédent,  l'une  en  bas  et  en  dehors,  l'aulre  en  bas 
et  en  dedans,  de  manière  à  former  une  espèce  de  mortaise  qufl 
empêchait  toute  mobilité  latérale  du  radius  et  du  cubitus.  Laj 
tubérosilé  externe  est  surtout  très-développée;  elle  est  d'une 
seule  pièce,  et  mesure  quatre  centimètres  ;  l'interne  est  complé-j 
tée  par  un  noyau  osseux  indépendant. 

Le  nerf  cubital  était  logé  dans  une  gouttière  ostéo-fibreuse, 
en  arrière  de  la  tubérosilé  interne. 
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L'olécrâne,  de  forme  irrégulière,  se  continue  dans  le  tendon 
du  triceps  par  une  série  de  noyaux  osseux  indépendants. 

La  reproduciion  de  ces  larges  tubérosités  humérales  paraît  ici 
d'autantplus  remarquable  que  le  malade  avait  quarante-neuf  ans; 
et  que,  d'après  les  recherches  expérimentales,  on  ne  peut  compter, 
dans  l'âge  adulte,  que  sur  une  régénération  très-imparfaite. 

Toutes  les  insertions  des  muscles,  détachées  au  moment 
de  l'opération,  se  sont  rétablies  dans  leurs  rapports  normaux  sur 
les  masses  osseuses  nouvelles.  On  les  retrouve  aussi  régulières 
que  dans  le  premier  cas. 

Ces  résultats  sont  extrêmement  démonstratifs  en  faveur 
I  des  procédés  opératoires,  qui  reposent  sur  la  conservation  inté- 
grale  de  la  gaine  périostêo-capsiilairc,  c'est-à-dire  de  toutes 
les  parties  fibreuses  :  périoste,  tendons,  ligaments,  qui  entou- 
rent les  extrémités  osseuses  et  limitent  les  articulations.  La 
partie  périodique  de  la  gaine  sert  à  la  régénération  des  extré- 
mités osseuses  ;  et,  dans  les  cas  où  cette  régénération  ne  peut 
pas  avoir  lieu,  à  cause  de  l'âge  trop  avancé  du  malade,  une 
articulation  nouvelle  se  reconstitue  encore  entre  les  surfaces 
de  section,  grâce  à  la  conservation  des  moyens  d'union  et  des 
organes  de  mouvement.  Les  muscles  continuent  à  agir,  par 
l'intermédiaire  de  la  gaîne  périostique,  sur  les  os  qu'ils  doivent 
mouvoir.  (Acad.  clos  se,  juillet.) 

Resections  coxo-fémorales.  Corrigeant  ,  complétant  la 
statistique  des  cas  de  ce  genre  qui  ont  eu  lieu  pendant  la 
guerre  américaine  de  sécession,  M.  Otis  a  défalqué  des  32  faits 
connus  de  1  865,  les  trois  n03  24,  29  et  30  faisant  double  emploi 
et  y  a  ajouté  34  autres  faits  découverts  depuis,  soit  63  obser- 
vations authentiques  fournies  par  les  deux  armées  :  4  5  par  celle 
du  Sud  et  48  par  celle  du  Nord.  Elles  se  divisent  ainsi  : 

EXCISIONS  INTERMÉDIAIRES     EXCISIONS  SECONDAIRES 
Faites  dans  la  période 
inflammatoire  du  12"  au 
24°  jour. 

22  cas.  —  2  succès.  9  cas.  —  1  succès. 

Soit  5  succès  ou  1  sur  12,  6  opérations.  Quatre  de  ces 
opérés  ont  pu  marcher  sans  béquilles  et  même  porter  de  lourds 
fardeaux;  l'autre  est  mort  quinze  mois  après  sans  avoir  pu  se 
servir  de  sa  jambe.  Mais  tous  les  morts  ne  sont  pas  des  insuccès 


EXCISIONS  PRIMAIRES 

Faites  vingt-quatre 
heures  au  plus 

après 
les  blessures. 
32  cas.  —  2  succès. 
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de  l'opération,  car  l'un  de  ces  opérés,  par  exemple  avant  sub.' 

rteCdtr;nt6rméfa *V  SUCC°mbé  -ixaLte'-c/nq  our 
après  a  des  causes  étrangères.  La  durée  de  la  survie  de 

deux  a  tro.s  jours  dans  les  excisions  immédiates,  n'a  été  en 

SdiZ.  ?/1Dg-  8  VH1f  "°inq  j°UrS  P0urles  excisions  inter- 
médiaires et  de  seize  seulement  pour  les  autres 

11 Z*t  ? ?'  e?  d°nC  enCOre  Préférab,e  a  l'expectation  et 
faJorîîT  n"  8  7  dâRS  l6S  mêmeS  condition3'  Elle  ^  PlM 

frnnl %  ?  options  P^ses  en  masse  aux  États-Unis,  on 
trouve  7  succès,  soit  \  sur  U,  et  en  Europe  85  cas  donnent 
8  guensons,  plus  de  1  sur  10  et  demi.  Mais  il  ne  faut  guère 
compter  sur  ces  statistiques  en  masse.  (Gazette  des  hôpitaux, 

Résection  du  genou.  Le  danger  n'en  est  pas  plus  grand 
que  celui  de  1  amputation  de  cuisse,  selon  M.  Richet.  Ainsi  la 
mortalité  des  amputations  de  cuisse  immédiates  après  broiement 
ou  autres  accidents  analogues,  est  de  92  à  93  pour  JGO  telle- 
ment que  M.  Richet  n'ampute  plus  dans  ces  conditions.  Mais 
cette  amputation  pour  tumeur  blanche  est  beaucoup  moins  péril- 
leuse. La  proportion  de  mortalité  tombe  ici  de  40  à  44  pour  1  00 
même  a  50,  selon  M.  Trélat.  En  Angleterre  elle  descend  à  3o' 

Pour  la  resection  du  genou,  la  mortalité  à  Paris  et  en  Angle- 
terre est  de  30  pour  4  00  chez  les  opérés  âgés  de  moins  de 
rente  ans.  Au-dessus,  elle  est  de  40  à  50. 

Pour  un  jeune  sujet,  atteint  de  tumeur  blanche,  il  y  a  donc 
dix  a  douze  chances  de  plus  de  guérison  par  la  résection  que 
par  1  amputation.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques.) 

^  RESPIRATION.  Action  de  la  glande  lacrymale.  Pour  la 
démontrer,  M.  Bergeron  rappelle  que  cette  glande  se  rencontre 
même  chez  les  ophidiens,  quoique  leur  globe  oculaire,  caché  der- 
rière le  système  tégumentaire,  soit  entièrement  à  l'abri  deleva- 
poration.  Les  animaux  respirant  un  air  saturé  d'humidité, 
comme  les  cétacés,  en  sont  au  contraire  dépourvus.  Le  dévelop- 
pement des  organes  lacrymaux,  loin  d'être  en  rapport  avec 
celui  de]  l'œil,  acquiert  un  volume  cent  fois  plus  considérable 
chez  le  zemni  et  le  spalax. 

Les  larmes  servent  non-seulement  à  lubrifier  les  voies  res- 
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J  piratoires,  mais  le  passage  même  de  l'air  dans  la  narine  explique 
feeul  leur  progression  dans  le  conduit  flexueux  et  plusieurs  fois 
rétréci  du  canal  nasal.  Par  la  disposition  de  son  orifice  inférieur, 
elles  se  trouvent  enmagasinées  pour  ainsi  dire  dans  ce  canal, 
le  sac  lacrymal,  les  conduits  lacrymaux  et  l'espace  oculo- 
palpébral,  clos  par  le  rebord  onctueux  des  paupières.  Les 
larmes  représentent  ainsi  une  petite  colonne  liquide  très-mince, 
mais  continue,  s'étendant  des  canaux  sécréteurs  de  la  glande  à 
l'orifice  inférieur  du  canal  nasal.  En  passant  rapidement  devant 
cet  orifice,  le  courant  respiratoire  emporte  avec  lui,  à  l'état 
de  vapeur  d'eau,  le  liquide  qui  suinte  sur  la  muqueuse,  et 
détermine,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  de  certains  pul- 
vérisateurs, une  véritable  aspiration  de  larmes  qui  retentit 
jusqu'à  la  glande  et  en  excite  la  sécrétion.  C'est  ainsi  que  dans 
l'oblitération  du  sac  lacrymal,  celte  excitation  ne  pouvant  plus 
se  produire,  la  sécrétion  des  larmes  diminue  et  il  ne  survient 
pas  d'épiphora.  Mais  privés  de  l'action  lubrifiante  du  liquide 
sur  la  muqueuse  nasale,  les  malades  se  plaignent  de  séche- 
resse et  d'irritation  dans  le  nez. 

Attirées  sans  cesse  clans  les  fosses  nasales  par  le  fait  même 
de  la  respiration,  les  larmes  n'agissent  donc  pas  seulement  en 
s'opposant  à  l'action  desséchante  d'un  courant  d'air  continuel, 
mais,  par  la  vapeur  d'eau  qu'elles  cèdent  à  l'air  inspiré,  elles 
entretiennent  jusque  dans  le  poumon  l'humidité  indispen- 
sable à  l'échange  des  gaz. 

Par  celle  double  action,  la  glande  lacrymale  devient  un 
auxiliaire  puissant  de  la  respiration  et  pourrait  être  considérée 
comme  un  organe  annexe  de  cette  fonction  (Acad.  des  se, 
janvier).  C'est  là  une  démonstration  ingénieuse,  en  effet,  de  la 
solidarité  qui  unit  tous  les  organes,  ceux  de  voisinage  en  parti- 
culier, et  que  tout  se  tient  dans  l'organisme  ;  mais  c'est  tout.  Les 
|  oculistes  qui  guérissent  la  fistule  lacrymale  par  l'obstruction 
n'ont  pas  noté  de  changement  dans  la  respiration. 

RETENTION  D'URINE.  Glace  dans  le  rectum.  Quand, 
après  avoir  essayé  en  vain  le  calhélérisme,  ou  qu'il  s'agit  de 
sujets  nerveux,  impressionnables,  pusillanimes,  M.  Cazenave  (de 
Bordeaux)  introduitun  morceau  déglace  dansle  rectum  ;  et  qu'il 
s'agisse  d'une  coarclation  ou  d'une  simple  contracture  spasmo- 
dique,  même  d'une  tumeur  de  la  prostate,  il  obtient  le  plus 
souvent  et  après  peu  de  temps  le  rétablissement  du  cours  de 


540 


RÉTRÉCISSEMENTS. 


l'urine.  Des  observations  authentiques  en  témoignent.  Outre  le 
soulagement  immédiat  qui  en  résulte,  lecathélérisme,  impossible 
auparavant,  devient  facile  ensuite,  et  en  continuant  l'application 
topique  de  la  glace,  même  au  périnée,  on  obtient  des  succès 
inespérés.  C'est  donc  là  un  simple  moyen  local  qu'il  ne  faut 
pas  négliger  de  préférence  aux  bains  et  autres  sédatifs  géné- 
raux. (Jouru.  deméd.  et  chir.  prat.,  mai  1871.) 

RETIMTE.  Rétinite  .-slituminuriquc.  Provocation 
de  l'accouchement  artificiel  Une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans, 
enceinte  de  cinq  mois,  se  présente  à  M.  Testelin  parce  que  sa 
vue  avait  baissé  considérablement.  L'ophlhalmoscope  montre 
un  œdème  très-marqué  de  la  rétine  et  plusieurs  hémorrhagies. 
L'examen  de  l'urine  révèle,  une  grande  quantité  d'albumine. 

Pour  prévenir  l'.éclampsie,  une  saignée  de  trois  cents  grammes 
est  faite  qui  jeta  la  malade  dans  un  tel  état  d'affaissement  que, 
malgré  l'usage  des  purgatifs  et  du  tannin,  la  cécité  fut  bientôt 
absolue.  La  quantité  d'albumine  était  énorme  et  l'éclampsie 
menaçante.  M.  Testelin  se  demande  si  l'on  n'est  pas  en  droit  en 
pareil  cas  de  provoquer  l'accouchement  artificiel  comme  l'a  fait 
Churchill  pour  faire  échapper  la  femme  aux  dangers  de  Féclamp- 
sie  et  à  la  perle  de  la  vue.  Ce  trouble,  à  la  fin  de  la  grossesse, 
ne  justifierait  pas  ce  recours  extrême,  dit  M.  Castelain;  mais  il 
est  à  craindre,  ajoute  M.  Huidiez,  que  de?  hémorrhagies  suc- 
cessives se  répéiant  pendant  quatre  mois  que  la  grossesse  a 
encore  à  courir,  la  rétine  ne  perde  entièrement  sa  sensibilité, 
que  la  cécité  ne  soit  irrémédiable  après  l'accouchement  lors 
même  que  des  attaques  menaçantes  d'éclampsie  permettraient 
d'attendre  le  terme  normal.  Il  croit  donc,  avec  MM.  Vauverts 
et  Petit,  au  droit  de  provoquer  l'accouchement  ou  plutôt  l'avor- 
lement  dans  ces  conditions.  (Bull.  méd.  du  Nord,  mars.) 

RÉTRÉCISSEMENTS.  Rétrécissements  del  urètlire. 

Un  moyen  simple  de  les  prévenir  à  la  suite  de  la  blennorrhagie 
et  môme  de  les  guérir  lorsqu'ils  sont  récents,  serait  de  retenir 
l'urine  dans  le  canal  en  pinçant  l'urèthre  au-dessous  du  gland. 
C'est  le  procédé  employé  par  Bruninghausen  et  renouvelé  par 
M.  Bérenger-Féraud,  qui,  sans  citer  des  faits  concluants  de  son 
efficacité,  juge  par  les  bons  résuliats  obtenus  par  les  injections 
forcées  de  dehors  en  dedans  d'Àmussat,  Montain  et  Serres, 
qu'elles  seraient  bien  plus  efficaces  quo  faites  ainsi  de  dedans 
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en  dehors  pour  ainsi  dire  (Union  méd.,  n°s  68  et  60).  Mais 
j  celte  induction  n'est  pas  démonstrative,  sinon  à  faire  un  long 
!  mémoire  plein  d'érudition,  mais  qui  pouvait  se  réduire  à  quel- 
ques lignes.  Il  eût  été  bien  plus  concluant  de  savoir  par  expé- 
rience si  la  vessie  n'aurait  pas  à  souffrir  de  cette  rétention  forcée 
artificielle  de  l'urine  dans  ses  efforts  plus  ou  moins  actifs  pour 
l'expulser. 

Dans  une  leçon  clinique  sur  ce  sujet,  le  célèbre  professeur 
Paget  a  noté  que  la  syncope  et  même  les  convulsions  épileptifor- 
|  mes  qui  suivent  parfois  le  passage  d'un  cathéter  sont  des  sympa- 
thies morbides  de  l'urèthre  qui  ne  se  manifestent  que  quand  le 
malade  est  debout,  jamais  quand  il  est  couché.  Les  frissons 
sont  aussi  beaucoup  plus  fréquents  chez  ceux  qui  ont  eu  les 
fièvres  ou  qui  habitent  les  pays  chauds  et  peuvent  être  prévenus 
par  l'administration  des  spiritueux.  Dans  six  cas,  il  a  vu  la 
mort  suivre  immédiatement  le  cathétérisme.  La  pyémie  y 
succède  aussi  sans  aucune  lésion  traumalique  de  l'urèthre. 
(Lancct.) 

Dilatation  rapide.  La  lenteur  de  la  dilatation  avec  les  bougies 
fines,  dans  les  rétrécissements  non  traumatiques,  est  la  seule 
cause,  selon  M.  Corradi,  qui,  décourageant  les  malades  et  las- 
sant les  chirurgiens,  a  fait  recourir  à  l'uréthrotomie  qui  ne  doit 
être  employée  que  dans  les  rétrécissements  inodulaires  ou 
traumatiques.  Il  la  rejette  dans  tous  les  autres  ainsi  que  les 
opérations  violentes,  et  croit  que  la  dilatation  suffit  dans  ceux 
non  inodulaires  qui  ne  sauraient  opposer  une  grande  résis- 
tance. 

Partant  de  celle  idée,  il  a  imaginé  un  instrument  destiné  à 
pratiquer  instantanément  la  dilatation  des  rétrécissements  jus- 
qu'au degré  d'amplitude  qui  permet  d'introduire  des  bougies 
des  nos  <H  et  12.  Celte  variété  de  dilatation  forcée  diffère  de 
celle  qui  a  été.  usitée  jusqu'ici,  par  ce  caractère  important 
qu'elle  n'excède  jamais  les  limites  de  l'élasticité  de  la  muqueuse 
et  du  tissu  propre  de  l'urèthre,  qu'elle  ne  divise  pas  les  tissus, 
qu'elle  ne  les  fait  pas  éclater,  qu'elle  n'y  produit  ni  hémorrhagie 
ni  inflammation,  qu'elle  ne  provoque  même  presque  aucune 
douleur. 

L'instrument  de  M.  Corradi  consiste  en  une  tige  droite  mé- 
tallique et  fine,  composée  de  deux  fils  d'argent  parallèles  unis 
par  soudure  à  leur  extrémité  vésicale  et  libres  dans  le  reste 
G  armer,  —  Dict.  1870  et  1871.  •>  t 
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do  leur  étendue.  L'un  des  fils,  plus  fin  que  l'autre,  peut  être 
raccourci  à  l'aide  d'un  petit  mécanisme  adapté  au  pavillon 
extérieur.  Lorsque  ce  fil  se  raccourcit,  l'autre  se  sépare  de  lui 
comme  un  arc  de  sa  corde.  Lorsqu'on  relâche  le  fil  fin,  l'arc 
se  redresse  en  se  confondant  avec  sa  corde,  et  l'instrument 
rectiligne,  mais  flexible,  n'a  plus  que  I  millimètre  de  diamètre. 
On  l'introduit  ainsi  jusqu'au  delà  du  rétrécissement,  puis  on 
l'ouvre  et  on  le  retire  lentement  en  opérant  une  dilatation 
transversale,  à  peine  douloureuse,  qui  ne  fait  pas  couler  une 
goutte  de  sang;  et  immédiatement  après,  on  introduit  sans 
difficulté  une  bougie  du  calibre  n°  12.  Les  jours  suivants,  on 
augmente  rapidement  le  volume  de  la  bougie,  et  il  suffit  en 
général  de  moins  de  quinze  jours,  quelquefois  d'une  seule 
semaine,  pour  arriver  au  terme  de  la  dilatation. 

M.  Corradi  ne  prétend  pas  que  son  procédé  soit  supérieur, 
sous  le  rapport  delà  récidive,  à  la  dilatation  ordinaire.  Il  pense 
qu'aucun  procédé  ne  met  à  l'abri  delà  récidive,  et  ne  dispense 
les  malades  de  la  nécessité  d'introduire  de  loin  en  loin  une 
sonde  dans  l'urètbre.  Cet  argument  de  la  récidive,  invoqué 
contre  la  dilatation,  on  peut  l'invoquer  aussi  bien  contre  les 
autres  méthodes,  et  dès  lors  la  dilatation  reprend  l'avantage 
qui  ressort  de  son  innocuité,  elle  le. reprend  surtout  grâce  à 
l'innovation  heureuse  qui  permet  de  supprimer  la  longue  période 
du  début  et  d'abréger  beaucoup  le  traitement. 

Divulseur  rétrograde.  Imaginé  par  le  docteur  Moreau-Wolf 
et  construit  par  MM.  Robert  et  Gollin,  cet  instrument,  d'une 
introduction  facile  et  sans  périls  par  sa  réduction,  fonctionne 
d'arrière  en  avant  sur  le  rétrécissement  seul.  Une  fois  la  stric- 
ture  vaincue,  il  reprend  les  dimensions  primitives  pour  son 
extraction  du  canal.  Trois  numéros  différents  et  gradués  de  cet 
instrument  existent,  droits  ou  courbes  selon  le  siège  du  rétré- 
cissement. (Acad.  de  méd.,  avril.) 

Des  rétrécissements  de  Vurèthre  et  de  leur  guérison  radicale 
et  instantanée  par  un  procédé  nouveau  :  la  divulsion  rétrograde, 
par  le  docteur  Moreau-Wolf,  professeur  libre  de  pathologie  des 
voies  urinaires.  In-8°  de  100  pages,  avec  figures  dans  le  texte. 

Rétrécissements  urêthraux,  UréLhrotomie  interne  et  nouveaux 
uréthrotomes,  par  le  docteur  Ch.  Horion  (de  Liège).  Brochure 
grand  in-8°  de  52  pages.  Bruxelles. 
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De  Ta  guèrisoh  durable  des  rétrécissements  de  Vurèthre  par  le 
i  galvano-caustique  chimique,  par  les  docteurs  F.  Mallez  et 
j  T.  Tripier.  (Ouvrage  couronné  par  l'Académie  de  médecine, 
i  prixd'Argenteuil,  1869.  2e  édition,  in-80.)—  Vov.Uréthrotomiu. 

Rétrécissements  de  l'œsophage.  Œsophag 'otomie interne . 

—  Voy.  ce  mot. 

Rétrécissements  du  bassin.  Examen  clinique  de  396  cas 

'  de  rétrécissements  du  bassin,  observés  à  la  Maternité  de  Paris 
j  de  4  860  à  1 870,  par  le  docteur  Rigaud,  ancien  interne.  In-8° 
de  142  pages. 

RE  VACCINATIONS.  Outre  les  cas  où  l'inoculation  réus- 
sit normalement  et  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  au  succès 
de  l'opération  et  ceux  où  elle  reste  complètement  négative, 
M.  le  docteur  Bertholle  examine  en  vrai  praticien  les  cas  où 
l'éruption  est  singulière,  anomale,  et  peut  laisser  des  doutes 
sur  sa  valeur.  Le  plus  souvent,  dit-il,  deux  ou  trois  jours  après 
l'inoculation,  il  se  produit  une  inflammation  locale  du  derme, 
accompagnée  d'un  engorgement  dans  le  tissu  cellulaire  assez 
semblable  à  celui  du  furoncle,  avec  chaleur  âcre  et  de  vives 
démangeaisons;  puis  il  apparaît,  dans  le  point  correspondant  à 
la  piqûre,  une  vésico-pustule,  irrégulière  dans  sa  l'orme,  sans 
ombilication  et  sans  évolution  périodique,  donnant  un  léger 
suintement,  se  desséchant  rapidement  et  laissant  après  sa  des- 
siccation des  croûtes  noirâtres.  Le  cercle  inflammatoire  est 
souvent  très-étendu,  et  sa  teinte  rougeâtre,  cuivrée;  les  gan- 
glions axillaires  sont  plus  ou  moins  douloureux  ;  les  phéno- 
mènes généraux  sont  ordinairement  peu  marqués,  et  ne  se  tra- 
duisent que  par  un  certain  malaise;  mais  quelquefois  on  voit 
survenir  un  léger  frisson  et  même  de  la  fièvre.  Enfin,  au  bout 
d'un  nombre  de  jours  variable,  selon  les  sujets,  les  croûtes 
tombent  sans  laisser  de  cicatrices  à  la  peau. 

Est-ce  là  une  inflammation  spécifique  ?  Je  le  crois;  c'est  une 
vésico-pustule  vaccinale  incomplètement  développée  chez  un 
sujet  dont  le  vaccin  primitif  encore  efficace  modifie  l'éruption 
nouvelle.  C'est  une  vaccinoïde  ou  vaccinelle,  comme  on  l'a  jus- 
tement dit.  M.  Gendrin  pense  même  que  ces  vésico-puslules 
contiennent  le  principe  reproducteur  de  la  vaccine  et  fournissent 
du  fluide  inoculable. 
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RHUMATISME.  Dans  son  address  en  médecine  à  l'Asso- 
ciation médicale,  britannique,  M.  Sibson  s'est  étendu  avec  com- 
plaisance sur  son  mode  particulier  de  traiter  le  rhumatisme 
aigu  et  la  goutte  ;  mode  qui  est  tout  simplement  l'expectation, 
et  qui  vient  à  l'appui  de  celui  de  MM.  Gull  et  Sutton  par  l'eaû 
claire  (voy.  armée  4  869).  Il  n'emploie  que  le  repos  et  une- 
douce  compression  des  articulations  douloureuses,  avec  une 
douche  chaleur  et  quelques  légers  anodins  externes.  Contre  la 
goutte,  il  ajoute  l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium  et  du 
tartrate  de  fer.  .Quant  aux  résultats,  il  se  borne  à  dire  qu'ils 
ont  été  heureux;  ce  qui  n'est  guère  précis.  La  moitié  des  ma- 
lades ont  souffert  d'endocardite,  et,  parmi  les  autres,  plusieurs 
ont  été  débarrassés  de  leurs  douleurs  en  onze  jours,  et  la  plu- 
part en  vingt  et  un.  Tout  cela  n'apprend  pas  grand' chose,  car 
le  rhumatisme,  pas  plus  qu'aucune  autre  maladie,  ne  saurait 
être  soumis  efficacement  à  un  traitement  uniforme,  invariable; 
l'art  et  le  tact  du  thérapeute  consistant  à  saisir  les  indications 
différentielles  selon  les  cas  et  les  individus. 

Une  flanelle,  saupoudrée  de  soufre  et  enveloppant  l'arti- 
culation ou  la  partie  douloureuse,  paraît  donner  les  meilleurs 
résultats  entre  les  mains  des  médecins  anglais.  (Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux.) 

Toutefois,  le  perchlorure  de  fer  semble  plus  efficace.  Est-ce 
par  sa  nouveauté?  Employé  par  le  professeur  Russell  Reynolds, 
à  l'hôpital  d'University  Collège,  chez  trois  hommes  et  cinq 
femmes  dont  il  rapporte  les  observations,  il  semble  avoir  fait 
merveille.  C'est  ainsi  qu'en  retranchant  deux  cas  de  celte  petite 
statistique  pour  des  accidents  cérébraux  mortels  survenus  dans 
l'un  et  une  pneumonie  survenue  dans  l'autre,  l'auteur  arrive  à 
montrer  que  la  douleur  articulaire  a  cessé  dès  le  premier  jour 
du  traitement  dans  quatre  cas,  et  le  second  dans  les  trois  autres. 
La  température  s'abaissa  de  même  du  second  au  septième  jour; 
mais  la  fièvre  ne  cessa  qu'après  le  dixième  jour,  ce  qui  est  en 
contradiction  avec  une  température  normale  et  rentre,  au  con- 
traire, dans  la  durée  naturelle  de  la  maladie.  Il  est  remarquable 
pourtant  qu'elle  a  été  d'autant  moins  longue  que  le  perchlorure 
avait  été  administré  plus  près  du  début,  et  vice  versa  ;  ce  qui, 
avec  la  cessation  prompte  de  la  douleur  articulaire,  décèle  une 
action  de  ce  médicament. 

M.  Russell  Reynolds  donne  le  perchlorure  à  la  dose  de  30  à 
4&gouttes  toutes  les  six  heures,  et  dit  n'en  avoir  observé  aucun 
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accident  ;  niais  il  serait  prématuré  d'affirmer  ce  fait  devant  cette 
statistique  insuffisante,  el  surtout  les  deux  complications  graves 
qui  s'y  remarquent.  De  nouvelles  observations  plus  concluantes 
sont  indispensables.  (Brilish  med.  Journ.,  décembre.) 

Ce  n'est  plus  pour  guérir  le  rhumatisme.,  mais  pour  en  dimi- 
nuer, en  affaiblir  les  conséquences,  que  M.  W.  Adams  a  pra- 
tiqué avec  succès  la  résection  du  col  du  fémur  contre  une  anky- 
lose  de  l'articulation  coxo-fémorale  consécutive  à  un  rhuma- 
tisme.  —  Voy.  Ankïlose. 

Colchique  et  bromure  de  potassium.  Par  cette  adjonction  chez 
huit  à  neuf  malades  de  l'hôpital,  M.  Guéneau  de  Mussy  a 
obtenu  cet  avantage  réel  d'un  apaisement  des  phénomènes 
fébriles,  un  sommeil  plus  facile  et  sans  les  cauchemars  qui 
accompagnent  celui  que  produit  l'opium.  Les  doses  de  teinture 
de  semence  de  colchique  ont  varié  de  1  à  2  grammes  seulement, 
afin  que  son  action  sur  l'intestin  ne  devînt  pas  trop  intense  et 
ne  produisit  pas  ces  diarrhées  graves  et  parfois  mortelles, 
comme  trois  cas  en  sont  rapportés. 

D'accord  avec  les  cliniciens  anglais  (voy.  année  1869), 
M.  Gubler  ne  croit  pas  que  l'on  guérisse  le  rhumatisme  ;  amé- 
liorer plus  ou  moins  efficacement  la  situation  du  malade  selon 
les  formes  dont  il  est  atteint,  c'est  tout  ce  que  l'on  peut  faire. 
Plus  les  arthrites  sont  généralisées,  mieux  réussit  le  sulfate  de 
quinine.  Il  ne  l'emploie  ordinairement  qu'après  des  spoliations 
organiques  avec  le  tartre  stibié,  le  colchique  ou  la  vératrine. 
Il  n'est  pas  opportun  toutefois  de  s'en  servir  au  delà  de  la 
période  d'acuité. 

C'est  alors  au  contraire  qu'il  donne  le  bromure  de  potassium 
comme  calmant  et  diurétique.  L'iodure  peut  convenir  ensuite 
pour  hâter'  la  résolution  tardive  des  dépôts  plastiques  articu- 
laires; à  ce  point  on  en  obtient  des  résultats  remarquables, 
surtout  chez  les  sujets  strumeux.  (Soc.  de  t  hérap.,  juillet  4  869.) 

S 

SANG.  Rôle  de  la  moelle  osseuse  dans  sa  formation.  On 
n'accordait  jusqu'ici  à  la  pulpe  médullaire  que  des  fonctions 
tout  à  fait  secondaires,  à  part  son  rôle  dans  la  formation  des  os. 
D'après  les" recherches  de  E.  Neumann,  il  en  est  tout  autre- 


546 


SANG. 


ment,  et  elle  devrait  être  placée,  par  sa  structure  et  ses  fonc- 
tions, à  côté  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques. 

1°  Éléments  du  suc  médullaire.  Si  l'on  presse  modérément 
entre  les  mors  d'un  étau  un  fragment  de  côte  ou  de  tout  autre 
os  contenant  de  la  moelle  rouge,  il  en  sort  des  gouttelettes  d'un 
liquide  assez  consistant,  que  l'auteur  appelle  suc  médullaire. 
Examiné  tel  quel  au  microscope,  ce  liquide  présente,  outre  des 
globules  sanguins  rouges  et  des  gouttelettes  de  graisse,  une 
très- grande  quantité  de  petits  éléments  cellulaires  arrondis  res- 
semblant beaucoup,  d'une  part  aux  globules  blancs  du  sang,  et 
de  l'autre  aux  cellules  médullaires  décrites  par  Robin  dans  la 
moelle  osseuse. 

Ces  éléments  appelés  corpuscules  lymphoîdes  par  Neumann, 
sont  sphériques,  de  10  millimètres  en  moyenne,  formés  par 
une  substance  hyaline,  tout  à  fait  incolore,  dans  laquelle  sont 
enfouies  un  certain  nombre  de  granulations  réfringentes.  Par 
l'acide  acétique  on  y  constate  la  présence  d'un  noyau  et  quel- 
quefois de  deux,  rarement  plus.  En  résumé,  ce  sont  des  noyaux 
entourés  d'une  masse  de  granulations  reliées  par  une  substance 
unissante,  transparente,  invisible. 

A  côté  de  ces  corpuscules  lymphoîdes,  on  trouve  encore  d'une 
façon  constante  une  autre  espèce  d'éléments  caractérisés  par 
une  coloration  jaune  évidente,  et  qui  se  distinguent  des  précé- 
dents par  leur  homogénéité  et  la  présence  d'un  noyau  visible 
sans  aucun  réactif.  L'auteur  entre  ensuite  dans  de  minutieux 
détails,  sur  la  structure  de  ces  cellules,  qu'il  regarde  comme 
forme  de  transition  entre  les  corpuscules  lymphoîdes  et  les 
globules  rouges  du  sang.  En  effet,  en  recueillant  le  suc  médul- 
laire non  plus  sur  le  cadavre,  mais  sur  le  vivant,  chez  de 
jeunesanimaux  surtout,  on  obtient  facilement,  en  multipliant  les 
préparations,  toutes  les  formes  intermédiaires.  Neumann  a  pu 
s'assurer  que  ces  éléments  transitoires  étaient  identiques  à  ceux 
qu'on  trouve  dans  le  sang  des  embryons  et  des  fœtus  et  qui  ont 
été  décrits  principalement  par  Kolliker  ;  il  a  constaté  en  outre 
que,  dans  la  moelle  osseuse  des  foetus  et  des  nouveau-nés,  ces 
éléments  intermédiaires,  et  spécialement  les  globules  rouges  à 
noyau,  se  rencontraient  en  très-grande  quantité  alors  qu'on 
n'en  trouvait  plus  dans  le  sang  et  à  peine  dans  le  foie. 

Neumann  se  croit  donc  en  droit  d'affirmer  que  les  os  sont, 
pendant  toute  la  vie,  le  siège  d'une  transformation  incessante 
des  cellules  lymphoîdes  en  qlobides  rouges. 
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2U  Vaisseaux  de  la  moelle  osseuse  et  leur  contenu.  Cette 
transformation  des  cellules  lymphoïdes  du  suc  médullaire  en 
globules  rouges  une  fois  démontrée,  une  question  se  présente, 
celle  de  savoir  si  cette  transformation  s'opère  à  l'intérieur  des 
vaisseaux  ou  en  dehors  d'eux. 

Le  système  vasculaire  de  la  moelle  présente  quelques  parti- 
cularités qui  ont  été  peu  mentionnées  jusqu'à  présent.  Ce  qu'il 
y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  le  développement  considé- 
rable du  réseau  capillaire;  non-seulement  ces  capillaires  ont 
un  diamètre  énorme,  25  millimètres  en  moyenne,  c'est-à-dire 
six  fois  plus  considérable  que  celui  des  capillaires  des  muscles, 
mais  encore  leurs  mailles  sont  très-serrées,  4  à  4  millimètres. 
Ils  présentent  aussi  souvent  des  espèces  de  diverticules  ou 
d'appendices  latéraux,  quelquefois  effilés  en  pointe,  et  qui  ne 
sont,  probablement  que  des  vaisseaux  nouveaux  en  voie  de  for- 
mation. Les  artérioles  s'ouvrant  immédiatement  dans  les  capil- 
laires ont  un  diamètre  plus  faible  que  ces  derniers,  de  sorte 
qu'au  lieu  d'abouchement,  il  y  a  un  élargissement  subit  du  cali- 
bre vasculaire  ;  au  contraire,  la  transition  des  capillaires  aux 
veines  se  fait  graduellement.  Dans  un  tel  système  de  vaisseaux, 
la  circulation  doit  donc  être  très-ralentie,  effet  encore  favorisé 
dans  certains  os  par  des  dispositions  spéciales  (canaux  veineux 
de  Breschet  des  os  du  crâne). 

Neumann  a  pu  se  convaincre,  en  prenant  certaines  précau- 
tions, qu'une  très-grande  partie  de  ces  éléments  de  transition, 
dont  il  a  parlé  plus  haut,  se  trouvent  dans  l'intérieur  même  des 
vaisseaux  capillaires;  quant  à  ceux  de  ces  éléments  qui  se  trou- 
vent à  l'extérieur  des  capillaires,  il  est  assez  difficile  de  décider 
s'ils  appartiennent  au  tissu  même  de  la  moelle  osseuse,  ou  s'ils 
proviennent  de  vaisseaux  déchirés. 

On  peut  donc,  en  s'appuyant  sur  ces  recherches,  tirer  cette 
conclusion  :  que  les  vaisseaux  de  la  moelle  osseuse  sont  le  siège 
d'une  transformation  de  globules  blancs  en  globules  rouges, 
transformation  facilitée  par  un  ralentissement  notable  de  la 
circulation. 

3°  Le  tissu  médullaire  des  os.  Les  globules  blancs,  qui  se 
transforment  ainsi  en  globules  rouges,  se  trouvent  en  bien  plus 
grande  quantité  dans  le  sang  des  vaisseaux  de  la  moelle  osseuse 
que  dans  le  sang  artériel  ordinaire,  et  Neumann  se  demande 
d'où  proviennent  ces  globules  blancs.  Le  ralentissement  de  la 
circulation  dans  les  capillaires  médullaires  suffit  déjà  pour 
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expliquer  le  fait,  comme  lont  prouvé  les  expériences  de 
Lonnneim  sur  la  stase  veineuse.  Cependant  il  est  porté  à 
admettre,  et  c'est  là  sa  troisième  conclusion,  que  la  plus  grande 
partie  de  ces  globules  blancs  proviennent  des  cellules  médullaires 
et  des  os,  pénètrent  secondairement  dans  l'intérieur  des  vais- 
seaux en  traversant  leurs  parois. 

Comme  cette  dernière  conclusion  ne  s'appuie  que  sur  des 
présomptions  et  non  sur  des  observations  directes,  il  suffit  de 
la  mentionner,  sans  entrer  dans  les  détails  que  donne  1  auteur 
dans  son  mémoire  pour  justifier  son  opinion. 

Au  point  de  vue  physiologique,  ces  recherches  présentent  un 
grand  intérêt.  Mais  au  point  de  vue  delà  pathologie,  il  est  peut- 
être  plus  grand  encore;  et  si  ces  observations  se  confirment, 
les  affections  des  os  devront  être  envisagées  fous  un  jour  com- 
plètement nouveau,  non-seulement  en  elles-mêmes,  mais  sur- 
tout dans  leurs  rapports  avec  les  divers  états  du  sang  et  une 
foule  de  maladies  générales.  (Archiv  der  Heilh.  et  Gaz.  méd. 
de  Pans.  )  —  Voy.  Infection  purulente. 

Présence  du  manganèse.  —  Voy.  ce  mot. 

Les  spectres  d'absorption  du  sang,  par  le  docteur  Victor 
Fumouze,  pharmacien  de  première  classe  ;  thèse  inaugurale 
grand  in-4°  de  166  pages,  avec  3  planches  coloriées.  Paris, 
1871,  librairie  Germer  Baillière.  Monographie  excellente  sur 
tous  les  travaux  exécutés  sur  l'analyse  du  sang  depuis  une 
vingtaine  d'années,  notamment  en  Allemagne.  Après  une  des- 
cription du  spectroscope  qu'il  représente,  les  opérations  et  les 
préparations  que  les  divers  expérimentateurs  ont  fait  subir  aux* 
composés  du  sang  y  sont  relatés  en  détail  et  avec  précision, 
ainsi  que  les  procédés  et  les  instruments  dont  ils  se  sont  servis 
et  les  résultats  obtenus.  Toutes  les  expériences  avec  différentes 
solutions  sont  exposées  avec  soin,  et  les  spectres  obtenus  en 
sont  retracés  dans  deux  grandes  planches  coloriées.  Un  résumé 
sous  forme  de  propositions  concises  et  comme  aphoristiques 
énonce  les  résultats  acquis  de  cette  nouvelle  méthode  d'investi- 
gation et  fait  prévoir  tout  ce  qu'il  est  encore  permisd'en  espérer. 

Ces  études  nouvelles  sont  sans  doute  fort  minutieuses  et  déli- 
cates ;  mais  le  médecin  ne  saurait  s'y  soustraire  aujourd'hui 
pour  pénétrer  tous  les  mystères  de  la  physiologie  et  les  phé- 
nomènes morbides  dont  les  altérations  multiples  du  sang  sont 
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la  cause.  A  ce  titre  le  travail  de  M.  Fumouze  leur  sera  d'un 
utile  secours. 

SANTOIVI1VE,  Action  antipériodique,  —  Voy.  Fièvres 

INTERMITTENTES. 

SCARLATINE.  Endocardite.  La  rareté  de  cette  complica- 
tion, signalée  par  M.  Martineau  [(voy.  année  1864)  est  démon- 
trée par  M.  Larcher,  qui  a  porté  une  attention  spéciale  à  ce 
sujet  sur  tous  les  cas  qui  se  sont  présentés  à  son  observa- 
tion. Du  commencement  de  1  868  au  13  mai  1869,  sur  15 
scarlatineux  dont  le  plus  jeune  avait  cinq  ans  et  le  plus 
âgé  vingt-deux  ans,  14  en  ont  été  exempts,  une  jeune  fille  de 
douze  ans  en  a  seule  présenté  les  phénomènes.  Des  battements 
cardiaques  violents,  avec  bruit  de  souffle  masquant  les  deux 
bruits  légèrement  intermittents,  coïncidaient  avec  une  douleur 
rhumatismale  légère  au  cou-de-pied  droit  deux  jours  avant  l'ap- 
parition de  l'exanthème.  Une  potion  à  l'alcoolature  d'aconit  et 
à  la  teinture  de  digitale  suffit  à  modérer  ces  accidents  qui  dis- 
parurent sans  laisser  aucune  trace  quarante  jours  après  leur 
début.  (Soc.  méd.-chir.  de  Paris  et  Unionméd.,  n°  7.) 

Pathogénie  de  la  ;  êphrite.  —  Voy.  Néphrite. 

Mort  subite  par  hèmorrhagie.  Le  docteur  Ch.  Lovegrove 
rapporte  l'observation  de  son  propre  enfant,  comme  n'ayant  pas 
trouvé  son  analogue  dans  les  auteurs  anglais.  Cet  enfant  âgé 
de  deux  ans  et  demi,  très-fort  et  bien  constitué,  après  avoir 
très -bien  dîné  comme  d'habitude,  le  20  février  dernier, 
se  plaignit  de  malaise  et  demanda  à  se  coucher.  La  fièvre  le 
prit  aussitôt,  et  la  mère  le  mit  dans  le  bain.  On  donna  ensuite 
du  calomel,  qui  fut  bientôt  suivi  du  vomissement  de  tout  le 
repas  à  demi  digéré.  On  crut  à  une  simple  indigestion  ;  mais 
la  persistance  de  la  fièvre  et  l'élévation  de  la  température  mon- 
trèrent bientôt  le  contraire,  et  dès  dix  heures  et  demie  du  soir 
une  éruption  d'un  rouge  vif  apparut  (vived  red  rash  ont).  On 
l'attribua  à  l'action  du  bain,  quoique  la  congestion  et  le  gonfle- 
ment de  la  gorge  indiquassent  suffisamment  le  contraire. 

L'éruption  persista  cinq  à  six  jours  sans  aucune  complication 
ni  symptôme  alarmant.  Les  amygdales  et  la  gorge  restaient 
congestionnées  sans  trace  de  fausse  membrane  ni  d'ulcération. 
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L'enfant  avalait  la  nourriture  et  les  médicaments  sans  difficulté. 
Un  gonflement  de  la  parotide  droite  survint  à  cette  époque, 
qui  résista  à  des  applications  topiques  d'huile  chaude  ;  elle  s'en- 
durcit, au  contraire,  au  point  de  nécessiter  l'application  de 
cataplasmes.  L'enfant  ne  se  plaignait  ni  ne  montrait  d'ailleurs 
aucun  signe  de  douleurs  aiguës;  il  n'y  eut  jamais  de  délire, 
mais  il  existait  un  léger  écoulement  pâle  et  d'une  odeur  fade 
de  l'oreille  droite.  Aucune  trace  de  fluctuation  ni  même  de 
ramollissement  n'eut  lieu  jusqu'au  2  mars,  et  le  père  avait 
résolu  d'ouvrir  l'abcès  le  lendemain,  s'il  y  avait  lieu,  lorsqu'il 
fut  appelé  par  les  cris  aigus  de  la  garde.  Il  accourut  et  n'eut 
que  le  temps  de  voir  son  enfant  se  débattre  dans  les  angoisses 
de  l'asphyxie.  Du  sang  rutilant  coulait  à  flots  du  nez  et  de  la 
bouche,  et  les  narines  «  semblaient  tamponnées  de  pus  et  de 
sang  »  (seemed  pluggedwithpus  and  blood).  Il  ne  coulait  rien 
de  l'oreille.  L'enfant  succomba  en  quelques  secondes,  sans 
que  l'abcès  se  soit  ouvert  à  l'extérieur.  (Lancet,  21  mai.) 

L'auteur  attribue  cet  événement  à  ce  que  l'une  des  branches 
de  la  carotide  interne,  corrodée  et  ulcérée  par  le  pus,  s'est 
ouverte  spontanément  à  l'intérieur  et  a  produit  l'hémorrhagie 
mortelle. 

Le  fait  est  qu'en  présence  des  cas  d'hémorrhagie  mortelle 
par  l'ulcération  d'artères  comprises  dans  des  foyers  purulents 
du  cou,  abcès  ou  ganglions  suppurés  à  la  suite  d'exanthèmes, 
comme  on  en  trouve  plusieurs  exemples  remarquables  consi- 
gnés dans  notre  Dictionnaire  annuel  de  4  864,  ce  processus 
pathologique  est  assez  probable,  quoique  les  auteurs  anglais 
n'en  signalent  pas  d'exemples.  Le  docteur  West  mentionne 
bien  un  cas  où  le  ramollissemeut  étendu  du  tissu  aréolaire 
ayant  mis  les  vaisseaux  à  nu,  une  branche  de  la  carotide  externe 
s'ouvrit  et  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  mortelle,  mais  c'était 
à  l'extérieur.  Pour  admettre  ce  mode  pathologique  à  l'intérieur, 
plusieurs  détails  manquent  à  cette  relation  ;  car  il  n'est  pas 
dit  explicitement  qu'il  existât  un  foyer  purulent,  et  l'on  ne 
s'en  est  pas  assuré  après  la  mort.  Jl  n'est  pas  dit  davantage 
que  du  pus  soit  sorti  par  le  nez  ni  la  bouche,  et  l'on  n'a  pas 
cherché  les  ulcérations  qui  se  seraient  trouvées  dans  ce  cas. 
Ce  sont  donc  là  autant  de  desiderata  de  cette  observation 
remarquable. 


Scarlatine  maligne.  M.  Danjoy  a  observé  une  jeune 
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servante  de  dix-sept  à  dix-huit  ans  prise  d'une  scarlatine  carac- 
térisée dès  le  début  par  une  fièvre  très-violente  et  une  éruption 
d'une  intensité  excessive.  A  la  paume  des  mains,  l'épiderme 
était  soulevé  par  une  sérosité  transparente  ;  il  était  décoloré  et 
blanchâtre,  on  eût  dit  une  véritable  phlyctène;  cette  bulle 
s'étendait  jusqu'au  niveau  des  secondes  phalanges  et  l'ouverture 
de  ces  phlyctènes,  pratiquée  en  plusieurs  points,  laissa  écouler 
un  liquide  séro-albumineux  analogue  à  la  sérosité  d'un  vésica- 
toire,  et  au  bout  de  quelques  jours  il  y  eut  dessiccation  et 
exfoliation  de  l'épiderme.  Rien  d'analogue  aux  pieds  ni  dans 
les  autres  parties  du  corps  ;  l'éruption  était  seulement  très- 
intense  et  fut  un  peu  longue  à  décroître.  En  même  temps,  il 
constata  la  persistance  du  mouvement  fébrile,  une  prostration 
excessive,  une  tendance  au  coma,  les  symptômes  cérébraux 
allèrent  en  s'aggravant  jusqu'au  treizième  jour  ;  la  malade  fut 
alors  transportée  à  la  maison  de  santé,  où  elle  mourut,  deux 
jours  plus  tard,  dans  un  état  comateux.  J.  Franck  a  décrit 
une  scarlatine  phlycténoïde.,  mais  ne  lui  attribuepas  unegravit« 
exceptionnelle. 

SCIATIQUE.  Renoncule.  Employée  comme  vésicant,  puis 
délaissée,  cette  plante  vient  d'être  remisé  en  usage  avec  un  tel 
succès  en  Italie,  que  le  docteur  Duchini  en  fait  presque  un 
remède  infaillible.  Une  maison  de  santé  fondée  à  Trezzo  sur 
l'Adda,  pour  le  traitement  spécial  de  la  sciatique,  annonce 
comme  moyen  certain  de  guérison  radicale  : 

4°  L'emploi  d'une  pâte  vésicante  à  base  de  renoncule  et 
d'autres  végétaux  acres  que  l'on  applique  sur  le  calcanéum,  et 
qui  produit  une  abondante  vésication  après  quinze  à  vingt 
heures  d'application. 

2°  L'usage  de  la  faradisation  et  d'autres  opérations  élec- 
triques. 

3°  Le  recours  à  la  médication  hypodermique  comme  adju- 
vant dans  les  cas  qui  en  réclament  l'emploi. 

C'est  avouer  qu'il  n'y  a  rien  de  spécifique  dans  la  renoncule 
contre  la  sciatique.  Elle  ne  semble  agir  que  comme  vésicant, 
et  les  autres  moyens  rentrent  parfaitement  dans  la  médica- 
tion ordinaire;  mais  les  avantages  seraient  plus  de  promp- 
titude et  de  constance  dans  les  ell'ets,  une  parfaite  innocuité  et 
l'absence  de  douleur  pendant  tout  le  traitement  (Ann.  univers, 
dimedic).  Malheureusement  ces  assertions  louangeuses  sentent 
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trop  le  prospectus  et  l'annonce  pour  y  ajouter  foi,  il  convient 
d  attendre  des  faits  plus  concluants  ou  d'expérimenter  cette 
substance  avec  toute  la  prudence  voulue. 

Injections  hypodermiques.  Un  homme  atteint  de  sciatique  et 
alité  depuis  plusieurs  années,  dit  M.  Clerc,  put  se  lever  et 
marcher  à  la  suite  de  quatre  injections  hypodermiques  de 
demi-grain  de  morphine  chacune.  Administré  à  l'intérieur,  le 
même  médicament  n'avait  fait  aucun  effet. 
_  Il  faut  être  sur  ses  gardes  avec  les  injections  narcotiques, 
ajoute  M.  Stoll  ;  car,  dans  un  cas  semblable,  une  seule  injection 
de  morphine  amena  un  coma  de  deux  heures  qui  fit  croire  à 
une  mort  imminente.  Aucun  soulagement  ne  suivit  cette  intoxi- 
cation (Bull,  de  la  Soc.  méd.  vaudoise). 

Sulfate  neutre  d'atropine.  Sept  nouvelles  observations  de 
sciatiques  intenses  au  point  d'amener  les  malades  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Toulouse,  ont  permis  à  M.  le  docteur  Guitard  de 
confirmer  ses  succès  avec  cet  agent.  Des  injections  hypoder- 
miques de  8  à  1  0  gouttes  d'une  solution  d'atropine  au  100e,  à 
réaction  bien  neutre,  faites  au  point  d'émergence  de  la  douleur 
et  répétées  deux,  trois  ou  quatre  fois,  ont  suffi  après  bien  d'autres 
médications  à  faire  cesser  la  douleur.  D'où  il  conclut  qu'il 
donne  le  plus  souvent  lieu  à  une  guérison  parfois  instantanée, 
quelquefois  progressive  et  d'autres  fois  à  une  amélioration 
manifeste.  Il  est  important,  pour  éviter  les  accidents,  qu'il 
n'y  ait  pas  de  maladie  des  voies  urinaires,  de  vider  préala- 
blement la  vessie,  de  ne  pas  opérer  immédiatement  après  le 
repas,  et,  pour  savoir  que  le  malade  n'est  pas  réfractaire  à  l'atro- 
pine, de  ne  l'employer  qu'à  doses  graduelles  et  fractionnées. 
[Bévue  méd.  de  Toulouse,  janvier  et  février.) 

Hydrothérapie.  Elle  est  le  meilleur  traitement  de  la  sciatique, 
dit  le  docteur  Beni-Barde.  Contre  la  douleur,  on  peut  employer 
tantôt  l'étuve  sèche,  tantôt  le  maillot,  tantôt  la  vapeur,  tantôt 
les  applications  froides,  pures  et  simples  et  la  douche  écossaise 
en  particulier.  Elle  est  surtout  favorable  par  sa  facilité  d'appli- 
cation et  son  innocuité.  C'est  une  douche  mobile  en  arrosoir 
projetant  de  l'eau  chaude  et  de  l'eau  froide  alternativement  sur 
la  partie  douloureuse.  On  commence  par  de  l'eau  modérément 
chaude  dont  on  augmente  graduellement  la  température  à 
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l'aide  d'un  système  de  robinet.  Au  maximum  de  température,  la 
douleur  est  ordinairement  très-diminuée  ;  c'est  alors  que  l'on 
projette  de  l'eau  froide  légèrement  et  rapidement.  (Soc.  d'hy- 
drologie.) 

SCORBUT.  Observé  épidémiquement  pendant  le  siège  de 
Paris  dans  l'hiver  de  1870  à  4  874,  en  raison  des  conditions 
misérables  où  se  trouvait  la  population,  notamment  dans  les 
maisons  de  détention  comme  la  Santé,  la  prison  de  la  Roquette, 
les  ambulances  d'Ivry,  du  Luxembourg,  et  les  divers-hôpitaux 
civils  et  militaires  de  Necker,  du  Gros -Caillou,  de  la  Cha- 
rité, etc.,  et  jusque  parmi  la  population  civile. 

Étiologie.  Privation  d'aliments  frais.  Par  ses  observa- 
lions  cliniques  à  la  maison  de  la  Santé,  où  65  détenus  ont  été 
atteints  du  1er  décembre  4  870  au  15  février  1  874  ,  sur  une 
population  moyenne  de  250  individus,  dont  4  3  décès,  celles 
qu'il  a  faites  à  l'hôpital  Necker  et  à  la  prison  de  la  Roquette, 
M.  Delpech  admet  cette  cause  comme  la  principale.  Il  le  prouve 
en  montrant  que  ni  l'encombrement  ni  l'humidité  n'ont  agi 
dans  ces  cas.  Le  froid  même  ne  pouvait  être  invoqué  dans  plu- 
sieurs. Constamment,  au  contraire,  le  défaut  d'aliments  frais, 
fruits  et  légumes,  existait.  Le  moindre  changement,  sous  ce 
rapport,  amenait  de  l'amélioration,  et,  dès  la  levée  du  siège, 
tous  les  malades  guérirent  par  l'usage  de  végétaux  frais. 

Ce  fait  que  850  prisonniers  prussiens,  internés  à  diverses 
périodes  du  siège,  n'ont  rien  éprouvé,  tandis  que  250  prus- 
siens, détenus  dès  le  commencement,  ont  été  Irès-éprouvés  par 
l'épidémie,  est  péremptoire  en  faveur  de  cette  cause. 

Les  recherches  historiques  en  témoignent  également.  Depuis 
Lind  jusqu'aux  derniers  auteurs  sur  les  guerres  de  Crimée  et 
du  Mexique,  elles  prouvent  en  faveur  de  ce  fait  que  le  défaut 
d'aliments  végétaux  frais  a  toujours  coïncidé  avec  le  développe- 
ment du  scorbutsur  terre  comme  sur  mer,  que  le  régime  végétal 
frais  en  a  toujours  paru  un  préservatif  sûr,  de  même  que  le 
meilleur  moyen  curatif  à  l'exclusion  même  des  toniques. 

Ce  serait  donc  par  erreur  que  l'encombrement,  le  froid,  l'hu- 
midité, les  viandes  salées  ont  été  admises  tour  à  tour  comme 
les  causes  principales  du  scorbut;  comme  toutes  les  influences 
dépressives,  celles-ci  n'agiraient  que  comme  accessoires  ;  le 
manque  de  végétaux  frais  dans  l'alimentation  en  serait  la  cause 
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principale,  spécifique,  sinon  exclusive.  (Ann.  d'hygiène  pabl., 
avril  4  871.  ) 

.  Le  scorbut  'pendant  le  siège  de  Paris;  études  sur  Pétiologie 
de  cetle  affection,  par  M.  A.  Delpech;  rapport  fait  au  Conseil 
d'hygiène  publique.  Brochure  in-8°  de  63  pages.  Paris,  4  871. 

Par  ces  recherches,  M.  Delpech  a  confirmé  et  mis  hors  de 
doute  et  de  contestation  l'action  spéciale  de  celte  cause,  qui 
commençait  à  se  faire  jour  dans  la  science  et  qui  doit  mainte- 
nant fixer  particulièrement  l'attention  des  navigateurs,  des 
hygiénistes  et  des  médecins. 

Ce  n'est  pas,  d'après  M.  Leven,  à  Ja  privation  des  légumes 
frais  ou  d'une  alimentation  végétale  convenable  qu'il  faudrait 
attribuer  le  scorbut,  mais  a  l'insuffisance  delà  nourriture  jointe 
à  l'influence  déprimante  et  prolongée  d'un  froid  rigoureux.  Une 
alimentation  convenable,  en  quantité  et  qualité,  serait  donc  le 
meilleur  remède,  à  l'exclusion  des  jus  acides,  celui  de  citron 
en  particulier.  [Acad.  de  médecine,  mars  1871.) 

Disons  que  rien  ne  prouve  ces  assertions,  rendues  très-pro- 
blématiques par  les  nombreux  faits  de  M.  Delpech. 

Les  blessés  n'y  sont  pas  spécialement  exposés,  suivant 
M.  Verneuil,  qui  l'a  constaté  sur  un  seul  ;  mais  il  aggrave  no- 
tablement l'état  de  ceux  chez  lesquels  il  se  montre,  en  retardant 
ou  en  détruisant  le  travail  réparateur  :  cicatrices  récentes, 
cal,  etc.;  les  hémorrhagies,  auxquelles  sont  si  exposés  le 
scorbutiques,  se  font  dans  le  lieu  même  de  la  blessure,  soi 
externe,  soit  interstitielle  ou  cavitaire;  de  même  que  sur  la 
peau,  elles  commencent  dans  les  endroits  irrités  ou  le  siège  d'an- 
ciennes cicatrices,  comme  le  remarque  M.  Legroux.  Le  phagé- 
dénisme  peut  même  envahir  la  plaie,  comme  dans  le  cas  de 
M.  Verneuil.  L'influence  directe  du  scorbut  sur  cet  accident 
peut  toutefois  être  contestée,  car  elle  repose  sur  un  seul  fait  qui 
n'est  lui-même  pas  très-bien  déterminé.  Dans  ce  cas,  en  effet, 
le  gonflement  et  le  ramollissement  des  gencives,  signe  physique 
des  plus  importants,  a  fait  défaut,  et  l'état  graisseux  des  mus- 
cles qui,  d'après  les  récentes  constatations  anatomo-microsco- 
piques  de  MM.  Leven  et  Hayem,  en  constitue  le  caractère  né- 
croscopique  le  plus  constant,  n'a  pas  été  observé.  {Gaz.  mcd., 

n  9,  1871.)  '  «iv. 

Les  femmes  y  sont  beaucoup  moins  exposées  que  les  hommes, 
puisque,  d'après  l'observation  de  M.  Legroux,  il  en  a  rencontre 
seulement  3  ou  4  sur  plus  de  200  scorbutiques,  et  cela  maigre 
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les  conditions  favorables  où  elles  étaient  placées  pour  contrac- 
ter la  maladie  (Archiv.  de  médecine,  juillet  et  août  1871).  Les 
individus  faibles,  diathésiques,  tuberculeux  et  scrofuleux,  ont, 
en  effet,  été  particulièrement  atteints,  et  la  mort  a  principale- 
ment exercé  ses  ravages  parmi  eux.  Sur  1 4  cas  de  scorbut 
secondaire  observé  par  M.  Hayem  à  la  Charité,  il  y  avait  égale- 
ment 1 0  hommes  et  4  femmes. 

Stmptomatologie.  Le  mal  débute,  dit  M.  Leven,  par  un 
sentiment  de  faiblesse  extrême  dans  les  jambes,  l'apparition  de 
petites  taches  violacées  de  la  peau,  le  ramollissement  des  gen- 
cives et  la  difficulté  de  respirer,  qui  constitue  un  symptôme 
important.  Puis  s'ajoutent  les  ecchymoses  à  la  peau,  principa- 
lement dans  les  régions  où  les  contractions  musculaires  sont  le 
plus  actives,  comme  dans  les  plis  des  articulations.  Bruit  de 
souffle  cardiaque  au  second  temps  avec  faiblesse  extrême  des 
contractions  du  cœur,  cause  de  syncopes  graves  et  prolongées 
amenant  même  parfois  la  mort  subite. 

M.  Laboulbène  divise  les  signes  en  trois  groupes  :  1°  Taches 
noirâtres,  violacées,  apparaissant  autour  des  bulbes  pileux  des 
membres  inférieurs,  notamment  chez  les  sujets  débilités,  avec 
ecchymoses  dans  l'intervalle  disparaissant  graduellement  comme 
dans  le  purpura  simple;  2°  larges  taches  noirâtres  ou  ecchy- 
moses profondes  paraissant  aux  cuisses  et  aux  jambes,  près  des 
masses  musculaires,  produisant  des  nodosités  et  une  tuméfac- 
tion sensibles  ;  3°  après  le  prurit  et  la  sensibilité  des  gencives 
survenant  avec  les  signes  précédents,  celles-ci  se  tuméfiaient 
avec  bourrelet  violacé  ou  bleuâtre  autour  des  dents.  Haleine 
fétide,  mastication  douloureuse  ou  impossible,  ulcérations  et 
hémorrhagies. 

Dans  les  cas  les  plus  marqués,  il  existait  une  teinte  terreuse 
de  la  peau  avec  essoufflement  et  faiblesse  excessive,  souffle 
doux  au  premier  bruit  et  murmure  doux  avec  frémissement 
sous  le  doigt  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

11  y  a  une  légère  divergence  dans  les  symptômes,  ce  qui 
tient  sans  doute  à  l'état  et  aux  conditions  différentes  des  ma- 
lades observés.  Elle  se  retrouve  dans  la  relation  des  lésions 
observées  après  la  mort. 

Anatomie  pathologique.  Le  sang  examiné  par  M.  Laboul- 
bène ne  présentait  rien  d'anormal  dans  le  premier  cas,  sinon 
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un  accroissement  de  leucocytes  parfois.  Mais  dans  ceux  d'ec- 
chymoses profondes  avec  altération  des  gencives,  ces  leuco- 
cytes étaient  très-augmentés  de  nombre  et  de  volume,  ainsi 
que  les  globulins.  Le  sang  retiré  des  gencives  présentait  les 
mêmes  caractères. 

Les  altérations  principales  constatées  par  Leven  sont  sur- 
tout des  dégénérescences  graisseuses  des  muscles  :  muscles  des 
masses  sacro-lombaires  (d'où,  pendant  la  vie,  l'impossibilité 
pour  les  malades  de  se  tenir  debout  ou  assis  sur  leur  lit),  mus- 
cles du  mollet,  de  la  cuisse,  enfin  le  muscle  cardiaque,  le  pre- 
mier envahi.  Le- coeur  est  atrophié,  réduit  aux  deux  tiers  ou  à 
la  moitié  de  son  volume,  jaune,  semblable  à  un  chiffon  mou.  Les 
dessins  montrent  la  disparition  complète  des  fibres  striées  dont 
les  granulations  graisseuses  ont  pris  la  place. 

La  dégénérescence  graisseuse  envahit  également  les  reins, 
le  foie,  les  poumons.  La  rate  est  hypertrophiée.  Chose  remar- 
quable, les  vaisseaux  paraissent  exempts  d'altération. 

Contrairement  à  ce  qui  est  enseigné  dans  les  livres  classi- 
ques, le  sang  ne  présente  pas  celte  diffluence,  cette  défibrina- 
tion  dont  on  a  fait  l'un  des  principaux  caractères  de  la  maladie. 
Les  cavités  du  cœur  contiennent  des  caillots  énormes;  les  hé- 
morrhagies  sont  extrêmement  rares  pendant  la  vie.  A  part 
quelques  épistaxis  au  début,  on  n'observe  pas  d'hémorrhagies  ' 
intestinales,  pulmonaires  ni  vésicales. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  c'est  le  cœur, 
le  premier  affecté,  qui  revient  le  dernier  à  son  état  normal.  Le 
bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  persiste  assez  longtemps 
encore  après  la  disparition  des  autres  symptômes. 

En  résumé,  l'altération  essentielle  et  caractéristique  de  la 
maladie  n'est  pas  un  état  de  défibrination  du  sang,  comme  on 
l'a  toujours  dit;  elle  consiste  dans" une  dégénérescence  grais- 
seuse des  tissus  ou  organes,  principalement  des  muscles,  sous 
l'influence  de  l'inanition.  (Acad.  de  méd.,  mars  1  871 .) 

Dans  le  fait  observé  par  M.  Verneuil,  en  effet,  le  sang  des 
hémorrhagies  cavilaires  formait  de  gros  caillots  mous  et  fria- 
bles, ne  différant  nullement  de  ce  qu'on  observe  chez  les  autres  ? 
blessés,  et  conservait  sa  parfaite  coagulabilité.  L'hémostase 
spontanée  ne  s'est  pas  fait  attendre  dans  les  incisions  multiples 
pratiquées  sur  ce  malade.  Mais,  encore  une  fois,  le  scorbut 
pouvant  paraître  douteux  dans  ce  cas,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'y 
appuyer  plus  que  de  raison. 
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M.  Legroux  dit  aussi  que  l'extraction  des  dents  vacillantes 
ne  provoque  qu'une  très-légère  hémorrhagie  et  qu'il  se  forme 
même  fréquemment  des  thromboses  veineuses  durant  cette 
maladie,  ce  qui  prouverait  la  non-défibrination  du  sang. 

Il  y  aurait,  suivant  M.  Verneuil,  une  attention  particulière 
à  porter  sur  le  foie.  La  sléatose  qui  s'y  rencontre,  de  même 
que  les  noyaux  sanguins,  pulmonaires  ou  autres,  pourrait  bien 
dépendre  de  la  tendance  spéciale  aux  hémorrhagies,  produite 
j  par  le  scorbut,  par  analogie  de  celle  qui  s'y  rencontre  dans  les 
autres  maladies  aiguës  et  chroniques,  avec  tendance  aux  hémor- 
rhagies, comme  l'a  découvert  Monneret.  C'est  ainsi  qu'elle  se 
rencontre  de  même  à  la  suite  des  hémorrhagies  traumatiques  et 
secondaires,  comme  l'a  montré  M.  Verneuil.  (Gaz.  hebd., 
n°  9,  1871.) 

Dans  8  autopsies  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité  sur  des  scor- 
butiques, ou  des  individus  ayant  succombé  à  d'autres  maladies 
avec  des  hémorrhagies,  M.  Hayem  a  constaté  les  altérations 
suivantes  : 

Sang.  Aucune  altération  notable,  globules  blancs  et  rouges 
en  quantité  normale,  surabondance  de  globulins.  Vaisseaux 

:  sains  au  microscope  et  après  préparation.  D'autres  analyses, 

i  faites  ensuite  par  M.  Chalvet,  ont  démontré  une  diminution 
considérable  de  la  potasse  et  en  même  temps  le  défaut  de  fer, 
tandis  que  la  fibrine  est  augmentée.  De  là,  la  diminution  des 

I  globules  et  l'augmentation  des  globulins. 

Peau.  Pétéchies  purpurines  dans  le  cuir  chevelu  ;  ecchymoses 
abords  livides,  jaunâtres,  siégeant  dans  le  tissu  cellulo-adipeux 
et  reposant  sur  une  base  indurée,  sclérémateuse  et  œdéma- 

:  teuse.  Le  tissu  cellulaire  profond  infiltré  est  moins  induré. 
Muqueuse*.  Peu  altérées,  légèrement  livides  et  fongueuses 
aux  lèvres  seulement. 

Muscles.  Mous,  très-œdémateux,  aux  membres  inférieurs  sur- 
tout, les  fibres  en  sont  écartées  par  les  infiltrations  sanguines, 
faisceaux  décolorés,  non  rompus.  Au  microscope,  les  globules 
rouges  et  les  grains  pigmentaires  sont  accumulés  le  long  des 
vaisseaux  et  écartent  les  fibres  qui  sont  atrophiées,  graisseuses. 
Au  tronc  et  aux  membres  supérieurs,  ils  sont  pâles,  décolorés' 
friables,  jaunâtres,  atrophiés,  dégénérés  dans  leurs  fibres,  sur- 
tout au  niveau  des  infiltrations  sanguines.  Le  tissu  interstitiel 
est  rempli  d'éléments  nouveaux  arrondis,  fusiformes  ou  étoilés 
avec  un  ou  deux  noyaux  à  nucléole.  D'autres  ont  le  caractère* 
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des  fibres  fœtales  en  voie  de  développement.  Les  fibres  muscu- 
laires du  cœur,  molles,  grisâtres,  feuille  morte  ou  brunâtre, 
sont  aussi  réirécies  et  parsemées  de  granulations  graisseuses 
et  pigmentaires. 

Séreuses.  Parsemées  d'hémorrhagies  ecchymotiques,  pété- 
chiales. 

Viscères.  Anémiques  en  général  avec  de  petites  taches  pur- 
purines çà  et  là  dans  le  tube  digestif.  État  plus  ou  moins  grais- 
seux du  foie  et  des  reins  avec  ecchymoses  ou  foyers  hémorrha- 
giques  dans  la  rate. 

Ces  altérations,  notamment  celles  du  système  musculaire, 
indiquent  une  souffrance  de  la  nutrition  générale,  une  assimila- 
tion insuffisante.  Les  hémorrhagies  prédominaient  chez  les  su- 
jets encore  vigoureux,  non  épuisés  ni  cachectiques.  Chez  eux, 
malgré  cette  extravasation  du  sang  et  une  altération  marquée 
des  gencives,  la  vie  n'était  pas  en  danger,  et  il  a  suffi  d'un 
changement  de  conditions  alimentaires  pour  que  la  guérison  ait 
lieu. 

Mais  chez  les  individus  affaiblis  ou  cachectiques,  il  n'y  a  que 
des  pétéchies,  une  sorte  de  purpura  cachectique.  La  perte  de 
l'appétit,  la  diarrhée,  surviennent,  et  chez  ces  malades  l'autop- 
sie a  révélé  des  altérations  graves  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 
Tels  sont  les  caractères  distinctifs  quant  à  la  nature  du  mal  et 
à  son  pronostic.  (Soc.  de  biologie  et  Gaz,  méd,y  n03  4  3  et  H, 
1874.) 

TnAiTEMENT.  Citrate  dépotasse.  Selon  le  professeur  Attfield, 
la  viande  de  bœuf  salée  ne  produirait  le  scorbut  que  par  le 
défaut  de  potasse  que  la  salaison  lui  enlève,  et  le  jus  de  citron 
ne  serait  efficace  que  par  la  potasse  qu'il  contient.  Cette  dimi- 
nution de  potasse,  constatée  par  M.  Chalvet,  a  incité  le  docteur 
Palmer  à  expérimenter  le  citrate  de  potasse  à  l'hôpital  des  ma- 
rins, et  il  en  a  obtenu  les  meilleurs  effets.  Les  malades  ont 
guéri  avec  la  même  rapidité  qu'avec  le  mélange  de  rhum  et  de 
jus  de  citron,  en  usage  officiel  dans  les  hôpitaux  anglais.  Ce 
sel  mériterait  donc  la  préférence  si  des  tentatives  ultérieures 
confirmaient  ces  premiers  essais.  (Pharm.  journal,  1874.) 

SEPSINE.  Ce  serait,  d'après  les  Allemands,  le  principe 
toxique  par  excellence  des  matières  septiques,  et  ainsi  nommé 
de  la  septicémie,  maladie  qui  en  résulte.  Bergmann  et  Schmie- 
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deberg  sont  les  premiers  qui  aient  isolé  ce  principe  toxique, 
par  les  opérations  chimiques  les  plus  délicates.  Le  procédé  le 
plus  sûr  consiste  dans  l'emploi  delà  levûrede  bière.  Ladiflusion 
en  est  traitée  à  plusieurs  reprises  pour  donner  finalement  un 
précipité  dont  la  solution  alcaline  est  encore  étendue  d'alcool 
contenant  de  l'acide  sulfurique.  Il  se  forme  alors  un  dépôt  coloré 
faiblement  en  jaune  et  renfermant  des  cristaux  microscopiques. 
Il  ne  reste  plus  qu'à  les  extraire.  Ils  sont  déliquescents  à  l'air, 
fondent  et  se  carbonisent  à  la  chaleur.  Dissous  dans  l'eau  et 
injectés  dans  le  sang  des  chiens  ou  des  grenouilles,  ils  pro- 
duisent les  symptômes  de  l'intoxication  putride.  C'est  le  sulfate 
de  sepsine  dont  la  base  serait  le  poison  septique  d'après  les 
auteurs  allemands.  (Centralblatt,  1868,  et  Gaz.  hebd.,  n08  17 
et  18,  4  871.) 

Pour  M.  Verneuil,  la  sepsine  est  aussi  l'agent  de  l'empoi- 
sonnement dans  l'infection  purulente,  l'infection  putride  et 
même  la  fièvre  traumatique.  Sa  production  varie  d'un  jour  à 
l'autre  chez  le  même  sujet  et  peut  reparaître  au  moindre  écart 
de  régime,  mais  il  attend  encore  un  réactif  d'un  emploi  facile 
pour  reconnaître  et  doser  approximativement  le  poison  putride. 

Pour  M.  Alph.  Guérin,  ce  sont  là  de  simples  supposi- 
tions. Le  récit  de  deux  expériences  sur  des  chiens  qui,  sacrifiés 
au  bout  de  deux  heures,  présentèrent  comme  principale  lésion 
anatomique  des  ecchymoses  sous  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac,  n'a  rien  de  concluant.  A  ceux  qui  veulent  introduire 
la  sepsine  comme  un  corps  définitivement  démontré,  comme 
l'agent  toxique  de  toutes  les  formes  de  la  septicémie,  il  objecte 
que  ce  peut  être  tout  simplement  de  la  levure  de  bière  qui  a 
servi  aux  expériences  des  savants  allemands.  Il  met  donc  com- 
plètement en  doute  l'existence  de  la  pepsine. 

Ce  n'est  pas  de  la  simple  levûre  de  bière,  dit  M.  Giraldès,  car 
elle  a  été  obtenue  de  là  chair  putréfiée  du  chien,  et  son  injection, 
à  la  dose  de  4  0  milligrammes,  a  suffi  pour  amener  la  mort, 
tandis  que  l'injection  d'un  liquide  putride  à  celte  dose  n'a  pro- 
duit que  des  accidents  passagers.  (Acad.  de  mcd.>  avril  et 
juin  I  871 .) 

Du  reste,  les  plus  grandes  dissidences  existent  à  ce  sujet 
entre  les  expérimentateurs.  Fischer  n'a  pas  retrouvé  dans  le 
pus  putride  le  sel  de  sepsine.  Les  poisons  putrides  lui  sem- 
blent multiples  et  insaisissables  pour  quelques-uns.  Billroth 
admet  que  les  matières  pyrogènes,  introduites  dans  le  sang  y 
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développent  le  principe  loxique  à  la  manière  d'un  ferment;  et 
M.  Colin,  renchérissant  sur  le  tout,  y  voit,  suivant  les  cas,  un 
poison,  un  ferment  et  même  un  virus.  Il  faut  donc  avouer  très- 
franchement,  dit  M.  Hénocque,  que  le  principe  isolé  sous  le 
nom  de  sepsine  ne  peut  être  admis  avant  que  son  existence  ait 
été  mise  hors  de  doute  par  des  vérifications  nouvelles.  (Gaz. 
hebd.,  nos  M  et  18,  4 874.) 

SEPTICEMIE.  Dénomination  créée  autrefois  par  M.  Piorry 
pour  indiquer  les  maladies  résultant  de  l'introduction  de  matières 
septiques  ou  putrides  dans  le  sang.  Synonyme  de  fièvre,  infec- 
tion ou  résorption  putride,  elle  a  été  peu  employée  pendant  de 
longues  années,  mais  revient  à  chaque  instant  dans  le  langage 
médical,  depuis  que  les  Allemandss'en  sont  emparés  pour  l'ap- 
pliquera toute  une  classe  de  maladies  et  notamment  certains 
accidents  de  la  chirurgie  sous  le  nom  de  septicémie  chirurgicale. 
La  fièvre  traumatique  jusqu'à  l'infection  purulente  ne  serait 
ainsi  qu'une  unité  morbide,  une  septicémie  dans  ses  diverses 
phases;  et  ceux  qui,  comme  M.  A.  Gnérin,  diffèrent  d'opinion 
à  ce  sujet,  admettent  même  la  nature  septicémique  de  la  pyo- 
hémie  ou  infection  purulente  ;  la  fièvre  traumatique  seule  leur 
paraît  étrangère  à  cette  origine  septicémique.  Dans  sa  thèse  sur 
ce  sujet,  M.  Blum  classe  ainsi  les  causes  qui  peuvent  y  donner 
lieu  : 

4°  Substances  excrémentitielles,  anormalement  retenues 
dans  l'organisme,  et  occasionnant  les  affections  connues  sous 
le  nom  d'urémie,  cholémie,  ammoniémie,  etc.  ; 

2°  Substances  septiques  formées  sur  place  par  suite  de  cer- 
taines altérations  encore  mal  définies  des  éléments  anatomiques 
(inflammations,  suppurations,  gangrènes); 

3°  Substances  septiques  développées  en  dehors  du  malade 
et  absorbées  par  lui  (miasmes).  (Thèses  de  Paris,  1 869.) 

M.  Humbertles  divise  seulement  en  deux  ordres  principaux  : 
produits  de  désassimilation  et  produits  de  putréfaction.  Et 
montrant  que,  en  .définitive,  leur  mode  de  formation  est  le 
même,  il  s'ensuit  implicitement  un  processus  unique  dans  leur 
action  comme  dans  leurs  effets.  De  là  la  grande  classe  des  septi- 
cémies où  se  trouvent  rangées  l'urémie  et  la  fièvre  typhoïde, 
l'ictère  grave  et  la  fièvre  puerpérale,  le  phlegmon  diffus  et  le 
charbon.  La  matière  seule  qui  les  produit  les  distingue  et  les 
différencie.  La  grande  classe  des  narcotiques  comprend  ainsi 
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la  belladone  qui  agit  spécialement  sur  l'iris,  l'opium  sur  l'in- 
testin, la  digitale  sur  le  cœur.  Les  virus  contiennent  également 
des  poisons  très-différents  ;  leur  mode  de  transmissibilité  en 
forme  l'unique  trait  d'union. 

Le  poison  spécial  produisant  la  septicémie  a  été  recherché 
et  isolé  par  les  Allemands.  C'est  la  sepsine,  auquel  on  ne  croit 
guère  encore  aujourd'hui  (voy.  Sepsine).  Mais  il  n'est  pas  plus 
nécessaire  à  exhiber  pour  la  doctrine  que  tel  ou  tel  virus  dont 
l'existence  est  indéniable  par  ses  effets  évidents,  univoques.  Ce 
ne  sont  pas  les  vibrions  ou  animalcules  contenus  dans  les 
matières  putrides,  car,  placés  isolément  sous  la  peau,  ils  ne  pro- 
duisent rien,  leur  véhicule  seul  est  infectieux,  septique.M.  Hum- 
bert  ne  croit  donc  pas  à  l'existence  propre  de  ce  poison.  (Union 
mêd.,  nos  29,  30  et  32;  1874.) 

SOMNAMBULISME.  Bromure  de  potassium.  Une  femme 
de  vingt-quatre  ans,  mariée,  était  prise  pendant  son  sommeil, 
deux  ou  trois  fois  par  semaine  depuis  dix  ans,  d'accès  de  som- 
nambulisme qui  lui  faisaient  quitter  son  lit  pour  aller  vaquer  à 
ce  qui  l'avait  le  plus  impressionnée  dans  la  journée  précédente. 
Après  une  demi-heure  environ  d'allées  et  venues,  elle  tombait 
dans  un  sommeil  profond,  naturel,  prolongé,  sans  se  rappeler, 
éveillée,  ce  qui  s'était  passé  la  nuit  autrement  que  par  un  grand 
abattement.  Le  docteur  B.  Lévi,  médecin  communal  de  Sainl- 
Martin-de-Lupari,  la  soumit  à  l'usage  du  bromure  de  potassium  : 
2  grammes  dans  75 d'eau  par  jour,  en  élevant  graduellement  la 
dose  à  6  grammes,  pour  revenir  bientôt  demême  à  la  dose  pri- 
mitive, à  cause  de  la  faiblesse  et  de  la  céphalée  accusées  par  la 
malade.  Les  accès  devinrent  d'abord  moins  intenses  et  de  plus 
en  plus  rares,  au  point  que  depuis  deux  mois  il  n'y  en  a  pas  eu. 

Le  docteur  G.  Pelizzo  de  Lonigo  obtint  un  succès  plus  décisif 
chez  une  petite  fille  de  huit  ans  qui,  dès  le  début  de  son  som- 
meil, était  prise  de  sursauts,  descendait  de  son  lit,  se  prome- 
nait dans  la  chambre,  ouvrait  une  armoire,  mangeait,  puis  se 
recouchait,  sans  rien  se  rappeler  le  lendemain  matin.  Un  gramme 
de  bromure  de  potassium  pris  matin  et  soir  fit  immédiatement 
cesser  ces  promenades  nocturnes.  Il  n'y  avait  plus  que  des 
secousses,  des  tressaillements  dans  le  lit,  qui  cessèrent  en  con- 
tinuant ce  médicament.  (Gazz.  med.  Venet.,  n03  26  et  27.) 

C'est  là  une  confirmation  des  succès  de  ce  médicament 
contre  l'insomnie,  les  agitations,  les  cris  nocturnes  obtenus 
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chez  les  petits  enfants  par  M.  Moutard-Martin,  et  une  preuve 
que  toutes  les  excitations  analogues,  môme  vénériennes,  peu- 
vent être  combattues  avec  ce  moyen. 

SPËRMATORRHÉE.  Un  médecin  militaire,  M.  Meynier, 
croit  avoir  découvert  un  mécanisme  non  signalé  jusqu'ici  des 
pollutions  diurnes  provoquées  par  la  constipation.  Un  homme 
marié,  jeune  encore  et  ne  commettant  aucun  excès,  mais  ayant 
une  vie  sédentaire,  et  habituellement  constipé,  remarqua  qu'il 
perdait  parfois  en  allant  à  la  selle,  quelques  grosses  gouttes 
consistantes  de  sperme,  qui,  examiné  au  microscope,  avait  une 
constitution  normale.  Mais  le  malade  avait  remarqué  que  cette 
pollution  ne  se  produisait  que  si  la  vessie  était  vide  quand  il 
allait  à  la  selle,  ou  s'était  vidée  préalablement. 

De  là,  pour  notre  auteur,  l'explication  des  pollutions  diurnes 
d'emblée,  inconstantes  dans  leur  apparition  comme  il  l'a  vérifié 
sur  lui-même.  La  disposition  analomique  des  vésicules  sémi- 
nales permet  de  comprendre  que  la  défécation  et  la  miction 
ayant  lieu  simultanément  se  fassent  équilibre  sans  que  ces  vési- 
cules changent  de  forme  ;  tandis  que  si  la  vessie  est  vide,  les 
matières  fécales,  dures,  les  compriment  étroitement  et  en  chas- 
sentle  contenu.  Il  suffit  donc,  en  pareil  cas,  de  conserver  l'urine 
dans  la  vessie  pour  aller  à  la  selle,  quand  la  constipation  existe, 
ou  de  vaincre  celle-ci  par  des  lavements  laxatifs,  le  régime 
végétal  et  l'exercice,  pour  voir  cesser  ces  pollutions  comme 
dans  le  cas  actuel.  (Mém.  de  méd.  et  chir.  militaires,  août.) 

STÉRILITÉ.  Action  stérilisante  du  mercure.  Aux  incon- 
vénients et  aux  dangers  inhérents  à  l'emploi  des  préparations 
mercurielles,  le  célèbre  physiologiste  italien  Lussana  en  ajoute 
un  autre  non  encore  signalé  à  notre  connaissance  :  celui  de 
rendre  stériles  les  femmes  qui  en  font  usage.  Durant  seize  ans 
de  pratique  dans  les  climats  môntueux  des  Alpes,  et  notam- 
ment dans  la  province  de  Bergame,  où  la  fécondité  est  remar- 
quable et  la  stérilité  un  fait  extraordinaire,  il  a  souvent  observé 
après  tous  les  phénomènes  de  l'hydrargyrisme  consécutifs  à  un 
traitement  mercuriel,  une  stérilité  persistante  dont  il  rapporte 
dix  exemples  authentiques.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  ces  exem- 
ples ne  sont  guère  convaincants.  Ainsi,  dans  quatre  cas,  le 
calomel  ayant  été  administré  contre  des  accidents  puerpéraux, 
comme  anthelmintique  et  abortif,  les  femmes  sont  restées  sté- 
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riles  ensuite,  quoique  jeunes,  robustes  et  bien  réglées,  et  ma- 
riées dans  les  meilleures  conditions  en  apparence  pour  être 
fécondées.  Dans  les  autres  cas,  l'agent  mercuriel  employé 
contre  la  pneumonie,  la  variole,  n'est  même  pas  indiqué.  Ici, 
c'est  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  mère  de  quatre  enfants, 
laquelle,  ayant  eu  à  subir  un  traitement  mercuriel  qui  lui  fit 
tomber  toutes  les  dents,  n'eut  plus  d'enfants  ensuite.  Là,  une 
fille,  mère  en  1859,  qui,  mariée  en  1865  après  un  traitement 
mercuriel  subi  un  an  auparavant,  n'a  pas  eu  d'enfants  de- 
puis. 

Tout  en  étant  choisis  parmi  un  plus  grand  nombre,  ces  cas, 
on  le  voit,  ne  sont  pas  des  plus  concluants.  C'est  pourquoi  l'au- 
teur a  voulu  les  étayer  d'expériences  sur  fes  animaux,  en  met- 
tant sa  conviction  à  l'épreuve.  Il  a  ainsi  nourri  des  femelles  de 
lapins,  connues  par  leur  extrême  fécondité,  d'herbes  saupou- 
drées de  calomel  ou  arrosées  d'une  solution  diluée  de  sublimé  ; 
mais  toutes  moururent.  Les  poules,  au  contraire,  cessèrent  de 
pondre  huit  à  dix  jours  après,  sans  que  l'ovaire  présentât  à 
l'autopsie  aucune  modification  appréciable.  (Gras.  med.  Venetc, 
n°13.) 

De  toutes  les  théories  émises  par  l'auteur,  d'après  ces  faits 
curieux  et  nouveaux  sur  l'action  du  mercure  sur  l'œuf,  il  n'y  a 
donc  aucune  conclusion  rigoureuse  à  tirer.  La  destruction  de 
I  certains  parasites  cutanés  avec  la  pommade  mercurielle,  comme 
le  pediculus  capitis,  Vacants  scabiei,  et  surtout  le  pedicidus 
pubis,  invoquée  comme  preuve  de  l'action  stérilisante  du  mer- 
cure sur  l'œuf  de  ces  parasites,  ne  saurait  être  acceptée  comme 
telle  :  c'est  une  simple  action  toxique.  D'ailleurs,  cet  œuf  ne 
peut  êlro  comparé  à  l'œuf  humain.  C'est  donc  à  l'observation 
ultérieure,  mieux  éclairée,  à  prononcer  définitivement  sur  cette 
nouvelle  action  du  mercure,  dénoncée  pour  la  première  fois,  et 
qui,  au  point  de  vue  moral,  peut  avoir  les  plus  graves  con- 
séquences. 

Neutralisation  des  écoulements  Vaginaux  acides.  Chez  une 
femme  de  vingt-six  ans,  d'une  santé  florissante,  qui,  remariée 
depuis  un  an,  ne  pouvait  devenir  mère,  le  docteur  Martemucci 
ayant  découvert,  par  l'examen,  une  leucorrhée  vaginale  et  cer- 
vicale, à  réaction  acide,  pouvant  donner  lieu  à  celte  stérilité 
en  tuant  sur  place  les  spermatozoaires,  dont  la  semence  du 
mari  était  très-riche,  chercha  à  neutraliser  celte  acidité  par 
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l'usage  du  bicarbonate  de  soude  à  l'intérieur  et  une  injection 
matin  et  soir  de  la  solution  suivante  : 

"if  Phosphate  de  chaux  basique  porphyrisé   4  grammes. 

Eau  commune   400  — 

Mêlez  et  agitez  pour  l'usage. 

Après  un  mois,  cette  dame  devenait  enceinte  (Gazz.  med. 
Torinese,  nn  10).  C'est  donc  là  un  exemple  péremptoire  à  imiter 
en  pareil  cas,  sauf  à  employer  un  pansement  alcalin  topique  qui 
aurait  plus  de  chance  que  l'eau  à  neutraliser  l'acidité  de  l'écou- 
lement vaginal. 

STERTOR.  Qu'il  se  manifeste  dans  l'apoplexie,  l'épilepsie 
ou  l'éclampsie,  l'hystérie,  la  submersion,  l'asphyxie,  la  bron- 
chite, il  suffirait  pour  le  faire  cesser,  suivant  M.  Bowles,  de 
changer  le  décubitus.  Une  fois  placé  sur  le  côté,  l'apoplectique 
ou  l'asphyxié  respirerait  bientôt  librement  et  sans  bruit.  Les 
mucosités  tendent  alors  à  descendre  vers  les  bronches  du  côté 
le  plus  déclive.  Elles  s'y  accumulent  sans  inconvénient,  car  le 
poumon  correspondant  sur  lequel  porte  le  poids  du  corps  reste 
à  peu  près  immobilisé.  Il  ne  se  forme  plus  alors  de  mousse  ni 
d'écume  bronchique  qui  favorisent  l'asphyxie  en  mettant 
obstacle  au  renouvellement  de  l'air.  Un  seul  poumon  pleine- 
ment libre  suffit  à  la  respiration. 

C'est  ainsi  que  chez  une  femme  chloroformée  dont  la  respi- 
ration stertoreuse  faisait  craindre  la  mort,  il  suffit  de  tourner 
le  corps  sur  le  côté  pour  que  la  respiration  redevînt  plus 
naturelle  et  l'amélioration  rapide.  Comme  contre-épreuve,  la 
malade  étant  placée  sur  le  côté  opposé,  le  stertor  se  repro- 
duisit aussitôt,  et  la  mort  parut  imminente.  Tout  danger 
disparut  en  reprenant  la  première  position,  et  la  malade  revint 
bientôt  à  elle. 

De  même  en  plaçant  les  apoplectiques  sur  le  côté  non 
paralysé  et  contre  le  stertor  de  l'épilepsie.  Il  suffirait  que  l'effi- 
cacité de  ce  procédé  fût  bien  confirmée  dans  l'asphyxie  et 
les  terribles  accidents  dus  au  chloroforme  pour  lui  mériter  une 
place  honorable  dans  la  thérapeutique.  (Royal  med.  and.  chir. 
Society  et  Gaz.  des  hôp.,  n°  89.) 

STRABISME.  Compliqué  de  choroïdo-rétinite  qui  à  elle 
seule  empêchait  la  vision  dans  un  cas  observé  par  M.  Urne, 
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il  ne  doit  jamais  être  opéré  sans  que  le  chirurgien  se  soit 
assuré  par  l'ophthalmoscope  de  l'état  de  l'œil,  afin  de  savoir  à 
quoi  s'en  tenir  quant  au  résultat  à  attendre.  Quant  à  la  vision 
binoculaire,  il  s'abstiendra  de  la  pratiquer,  s'il  recherche  autre 
chose  que  l'effet  plastique  dans  tous  les  cas  où  les  désordres 
internes  constatés  lui  paraîtront  irrémédiables.  (Archiv.  méd. 
belges,  janvier.) 

STRYCHNINE.  Réactif  de  la  grenouille:  Une  solution  assez 
faible  de  strychnine  pour  ne  donner  au  chimiste  que  des  colora- 
tions douteuses,  produit  au  contraire,  si  on  l'injecte  sous  la 
peau  d'une  grenouille,  des  phénomènes  caractéristiques  et  à 
l'abri  de  toute  erreur.  Un  dix-huit  millième  de  grain  de  stry- 
chnine injecté  dans  les  poumons  d'une  très-petite  grenouille 
détermine,  suivant  le  docteur  Harley,  des  convulsions  tétaniques 
neuf  à  dix  minutes  après,  et  la  mort  en  deux  heures.  Les  se- 
cousses tétaniques  ne  sent  pas  continues,  mais  on  peut  les  déter- 
miner instantanément  en  touchant  la  grenouille  ou  en  frappant 
du  doigt  sur  la  table  à  expérience.  L'emprosthotonos  s'ob- 
serve plus  souvent  que  l'opisthotonos,  contrairement  à  ce  qui 
se  produit  chez  l'homme.  M.  Meynott-Tidy  a  confirmé  ces 
résultats  par  des  expériences  analogues  (Cosmos),  mais  rien  ne 
dit  encore  que  l'empoisonnement  d'une  personne  étant  donné 
avec  un  agent,  toxique  d'une  nature  douteuse,  on  ait  pu  recon- 
naître la  nature  du  poison  par  cette  expérience,  comme  cela  a 
été  fait  pour  la  digitaline.  C'est  donc  une  expérience  à  tenter 
dès  que  l'occasion  s'en  présentera;  ce  qui,  en  cas  d'affirma- 
tive, serait  d'un  grand  secours  pour  la  médecine  légale. 

Action  antidotique  du  chloral.  Le  chloral  donné  très-promp- 
lement  après  l'alcaloïde  toxique  en  diminue  les  effets  suivant 
les  expériences  de  M.  Liebreich  (voy.  Chloral);  mais  sans  les 
annihiler  comme  l'avait  déjà  observé  Richardson  (voy.  an- 
née 1  869).  Les  expériences  suivantes  de  M.  le  docteur 
Arnould  en  sont  une  nouvelle  preuve. 

I.  2  centigrammes  de  nitrate  de  strychnine  tuent  un  lapin 
de  2  kilogrammes  en  18  minutes. 

II.  Un  lapin  de  2kil,200  reçoit  3  grammes  de  chloral  d'abord  ; 
plus  tard  un  quatrième  gramme  est  injecté  ;  au  bout  de  neuf 
heures,  le  lapin  est  sorti  de  son  sommeil. 

III.  Lapin  de  2^,300  :  h  grammes  de  chloral;  sommeil 

CARN1ER.  — Dict.  1870  et  1871,  qo 
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profond  ;  2  centigrammes  de  nitrale  de  strychnine  :  mort  au 
bout  de  cinq  heures  sans  convulsions.  C'est  le  chloral  qui 
l'a  tué. 

IV.  Lapin  de  2kil,500  :  2  centigrammes  de  strychnine; 
convulsions  violentes;  4  grammes  de  chloral  :  les  convulsions 
disparaissent  et  font  place  à  un  sommeil  profond  ;  mais  elles 
reviennent  au  bout  de  huit  heures  et  tuent  l'animal. 

V.  Lapin  de  2kil,<IOO:  4  grammes  de  chloral  et  sommeil; 
2  centigrammes  de  strychnine  et  convulsions  au  bout  de  deux 
heures  ;  la  strychnine  tue  le  lapin. 

VI.  Lapin  de  2kil,400  :  presque  simultanément  strychnine 
et  chloral  ;  en  trois  minutes,  mort  par  l'alcaloïde  de  la  noix 
vomique. 

Conclusions.  Tant  que  les  lapins  ont  été  sous  l'influence  du 
chloral,  la  strychnine  a  été  reléguée  à  l'arrière-plan  avec  ses 
convulsions,  tandis  que  les  convulsions  de  la  strychnine  ces- 
saient sous  l'influence  du  chloral,  maisfiour  reparaître  dès  que 
le  nouvel  hypnotique  perdait  ses  effets.  En  un  mot,  le  chloral 
suspend  momentanément  l'action  de  la  strychnine,  qui,  elle, 
n'influence  nullement  le  chloral.  (Union  mêd.,  n°  43.) 

Bromure  de  potassium.  Par  son  action  sur  la  moelle  épinière 
il  est  naturellement  indiqué  contre  les  secousses  et  les  contrac- 
tions tétaniformes  produites  par  la  strychnine.  M.  le  docteur 
Grout  l'inférait  dès  4  865  de  son  action  sur  l'épilepsie,  et  M.  le 
docteur  Saison  en  a  fait  l'antagonisme  de  la  strychnine  dans  un 
mémoire  publié  en  1868.  Voici  un  fait  affirmatifà  l'appui  : 

Un  homme  ayant  pris  1 2  centigrammes  de  strychnine,  le 
4  7  décembre  1870,  sur  15  qu'il  avait  achetés  le  matin  même 
chez  le  docteur  Gillespie,  tomba  aussitôt  dans  de  violentes  con- 
vulsions cloniques  qui  l'empêchaient  de  rester  sur  son  ht.  Pouls 
à  70,  dur  et  contracté;  surface  du  corps  froide;  anxiété  extrême; 
respiration,  vue  et  ouïe  normales;  les  spasmes  empêchent  la 
déglutition.  Les  secousses  devenaient  de  plus  en  plus  violentes, 
et  rapprochées.  Déjà  les  muscles  de  la  respiration  étaient 
atteints,  lorsque  M.  Gillespie  fit  prendre  au  patient  une  cuil- 
lerée à  thé  d'extrait  fluide  d'hyosciamine  en  attendant  le  bro- 
mure de  potassium  qu'il  envoya  chercher  en  toute  haie. 
30  grammes  de  ce  sel  furent  dissous  dans  90  grammes  deau, 
et,  15  grammes  de  cette  solution  furent  rigoureusement  admi- 
nistrés toutes  les  demi-heures.  Les  paroxysmes  cessèrent  gra- 
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ciuellement,  et,  à  la  dernière  dose,  cet  homme  pouvait  déjà  se 
tenir  debout  et  marcher  dans  sa  chambre.  Le  lendemain,  il  n'y 
avait  plusque  de  la  prostration  et  quelques  soubresauts.  Trente- 
six  heures  après,  il  retournait  à  ses  affaires  (Amer.  Journ.  of 
med,  sciences,  octobre).  C'est  donc  là  un  véritable  antidote  où 
la  dose,^  étant  proportionnée  à  celle  de  la  strychnine,  peut  être 
employée  utilement  contre  les  accidents  résultant  des  injections 
hypodermiques  de  cette  substance  dont  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  déterminer  les  doses  à  l'avance,  surtout  chez  les  femmes. 

Un  cas  analogue  est  relaté  par  le  docteur  Hewlett.  Un  fermier 
avait  pris  par  méprise  5  grains  de  strychnine,  le  1  4  novem- 
bre 1 870,  et  se  réveilla  deux  heures  après  avec  des  contractures 
des  membres,  des  convulsions  tétaniques  et  l'opisthotonos.  On 
crut  à  l'ivresse  dont  le  patient  avait  l'habitude,  l'opium  fut 
donné  à  discrétion  et  fit  diminuer  les  accès.  Des  vomisse- 
ments abondants  survinrent  lorsqu'on  s'aperçut  de  la  méprise. 

Les  spasmes  de  la  tête  étaient  très-douloureux  et  violents". 
Un  grain  de  bromure  de  potassium  fut  administré  de  demi-heure 
en  demi- heure;  deux  heures  après,  le  malade  mouvait  ses  bras, 
et  les  ac  cidents  cessèrent  ainsi  graduellement  par  l'usage  pro- 
longé du  médicament.  (New- York  med.  Journ.,  mars  1 871.) 

Inhalations  de  chloroforme.  Un  homme  voulant  s'empoisonner 
avala,  à  une  heure  de  l'après-midi,  trois  grains  de  strychnine. 
Une  heure  après,  il  fut  en  proie  à  de  violentes  convulsions  ; 
dix  minutes  plus  tard,  un  accès  plus  fort  que  le  premier  éclatai 
et,  à  dater  de  ce  moment,  les  convulsions  tétaniques  reparu- 
rent toutes  les  deux  minutes,  et  eurent  une  durée  d'une  demi- 
minute  environ.  On  fit  respirer  le  chloroforme  au  malade,  et 
on  prolongea  l'emploi  de  ce  moyen  pendant  une  demi-heure'.  A 
peine  eut -on  cessé  les  inhalations  pendant  cinq  minutes, 
qu'une  convulsion  tétanique  se  déclara  et  se  prolongea  plus 
d'une  minute.  Le  malade  était  froid,  et  le  pouls  à  peine  per- 
ceptible. Quand  ce  dernier  fut  un  peu  relevé,  on  recommença 
les  inhalations  de  chloroforme,  et  on  les  continua  pendant 
plusieurs  heures.  On  administra  en  même  temps  toutes  les 
deux  heures,  1 0  gouttes  de  teinture  d'aconit.  Vers  six  heures 
du  soir,  les  secousses  étaient  devenues  plus  faibles,  et  on  cessa 
les  inhalations;  mais  les  convulsions  se  manifestèrent  de  nou- 
veau à  des  intervalles  irréguliers  d'une,  heure,  puis  d'une 
demi-heure,  puis  de  dix  minutes.  La  soif  était  intense  et  le 
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plus  léger  mouvement  de  déglutition  provoquait  subitement  de 
violenls  accès  tétaniques.  On  recourut  encore  aux  inhalations 
de  chloroforme  pendant  une  demi- heure,  et,  à  dater  de  ce 
moment,  l'amélioration  qui  s'était  déclarée  s'établit  progressi- 
vement ;  de  sorte  que  la  dernière  convulsion  se  produisit  à  une 
heure  après  minuit. 

Douze  heures  s'étaient  écoulées  depuis  que  le  malade  avait 
ingéré  lastrychnine,  et  il  put  prendre  une  soupeavec  une  petite 
quantité  d'eau-de-vie.  Le  matin,  il  se  trouva  dans  un  état  très- 
satisfaisant,  et  ne  se  plaignit  que  de  crampes  dans  la  jambe 
gauche.  Il  resta  faible  pendant  deux  ou  trois  jours,  et  le  qua- 
trième il  fut  en  état  de  reprendre  ses  occupations.  (Gazz.  med. 
di  Tonna,  mars.) 

On  ne  peut  dire,  dans  ce  cas,  que  le  succès  du  chloroforme 
est  dû  à  ce  que  la  quantité  de  strychnine  ingérée  était  insuffi- 
sante pour  déterminer  la  mort  ;  car  Orfila,  dans  son  Traité  de 
toxicologie,  cite  l'observation  d'une  dame  qui,  ayant  avalé  par 
méprise  environ  1 5  centigrammes  (trois  grains)  de  strychnine 
au  lieu  de  salicine,  tomba  quelques  minutes  après  dans  d'af- 
freuses convulsions,  et  mourut  au  bout  d'un  quart  d'heure. 
Dans  son  Traité  de  pharmacologie,  Schraff  déclare  qu'un  à 
deux  grains  de  strychnine  produisent  chez  l'homme  les  acci- 
dents les  plus  graves,  et  qu'ils  suffisent  même  pour  entraîner 
la  mort,  avec  tous  les  symptômes  du  tétanos.  Enfin,  les  expé- 
riences de  M.  Gallard  ont  établi  que  la  dose  de  strychnine 
capable  de  donner  la  mort  oscille  entre  1  et  5  centigrammes. 

Curare.  —  Voy.  Antagonisme. 

SUTURES.  Suture  des  os.  En  rappelant  l'attention  sur 
ce  moyen  de  conlention,  M.  Bérenger-Féraud  l'ayant  fait 
remonter  jusqu'à  Hippocrate  d'après  la  traduction  latine  de 
Gardeil,  M.  Letenneur  (de  Nantes)  rétablit,  d'après  le  texte  latin 
et  la  traduction  grecque  de  M.  Littré,  qu'il  s'agit  simplement 
de  la  couture  ou  ligature  des  dents  ensemble  pour  immobiliser 
les  fragments  des  maxillaires  fracturés  {Union  méd.,  n°  66). 
L'erreur  est  trop  grossière  pour  passer  inaperçue,  mais  comme 
la  suture  réussit  surtout  sur  les  maxillaires,  la  méprise  aurait 
pu  s'accréditer  si  elle  n'eût  été  relevée  et  démontrée. 

SYPHILIS.  Mode  'particulier  de  transmission.  Un  premier 
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nourrisson  peut  servir  à  transmettre  la  syphilis  à  un  second, 
par  1  intermédiaire  de  la  nourrice,  en  infectant  celle-ci,  sans 
qu'elle  soit  coupable  ni  responsable.  Voilà  ce  qui,  au  point  de 
vue  médical  et  médico-légal,  ressort  des  observations  de  M.  le 
docteur  Dron,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  des  Vénériens  de 
Lyon.  En  effet,  une  nourrice  saine,  bien  portante,  peut  être 
infectée  à  son  insu  par  un  premier  nourrisson  qu'elle  laisse  ou 
qui  meurt  pendant  la  période  d'incubation  de  la  svphilis  qui  se 
développe  chez  elle  ;  et  comme  celle-ci  est  en  moyenne  d'une 
durée  de  vingt-cinq  jours  et  même  de  quatre  à  six  semaines, 
ainsi  que  l'on  en  a  cité  des  exemples  authentiques,  elle  peut 
reprendre  un  nourrisson  durant  cet  intervalle,  alors  qu'elle  ne 
présente  encore  aucun  symptôme  suspect  et  paraît  complète- 
ment indemne  par  le  plus  minutieux  examen.  Ce  n'est  que  huit, 
quinzejours,  un  mois  après,  en  allaitant  son  second  nourrisson' 
qu'un  chancre  primitif  se  développe,  commençant  ordinaire- 
ment par  une  érosion  au  mamelon,  érosion  à  laquelle  elle  n'at- 
tache pas  d'importance  et  qui  est  cependant  la  voie  d'infection 
du  nourrisson.  Un  chancre  apparaît  sur  ses  lèvres,  et  tous  les 
accidents  consécutifs  apparaissent  ensuite  chez  l'un  et  l'autre 
4  7  observations  authentiques  et  très-concluantes  sont  relatées 
a  l'appui.  Dans  12  cas,  le  chancre  s'est  montré  chez  la  nour- 
rice trois,  huit,  quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois  après 
la  cessation  de  l'allaitement,  causée  soit  par  la  mort  de  l'en- 
fant, soit  pour  l'avoir  rendu  à  cause  de  son  état  apparent  de 
maladie.  A  défaut  d'autre  nourrisson,  plusieurs  de  ces  nourrices 
ont  infecté  leurs  maris  et  leurs  propres  enfants.  Dans  5  cas,  le 
chancre  est  apparu  douze,  quinzejours,  trois  semaines,  un  mois 
après  la  cessation  du  premier  allaitement,  et  les  nourrices  ayant 
pris  un  second  nourrisson  dans  cet  intervalle,  n'ont  pas  tardé 
à  l'infecter. 

Si,  dans  les  premiers  cas,  l'origine,  la  source  des  accidents 
ne  peut  être  matière  à  contestation,  d'après  la  nature  même 
des  lésions,  et  souvent  leur  siège  chez  la  nourrice  et  le  nour- 
risson, c'est  le  contraire  dans  les  seconds;  car  la  nourrice  in- 
fectée, ignorante  des  lois  de  l'incubation,  rapportera  naturelle- 
ment son  mal  au  second  nourrisson,  puisqu'elle  n'avait  rien  en 
quittant  le  premier,  et  pourra  ainsi  intenter  une  action  en 
dommages-intérêts  contre  les  parents. 

L'embarras  du  médecin  expert  peut'  ainsi  être  grand  Vovant 
la  syphilis  constitutionnelle  chez  la  nourrice  et  le  nourrisson, 
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sans  pouvoir  distinguer  l'accident  primitif  dans  la  bouche  de 
l'enfant,  et  sachant  combien  est  fréquente  l'infection  de'la 
nourrice  par  le  nourrisson  ;  égaré  même  quelquefois  par  le  père 
de  celui-ci,  qui,  se  rappelant  quelque  blennorrhagie  de  jeunesse, 
lui  glisse  à  l'oreille  qu'il  n'est  pas  sans  reproche,  il  peut  con- 
clure en  faveur  de  la  nourrice  et  accuser  à  tort  le  second  nour- 
risson. 

Pour  éviter  une  pareille  erreur,  il  faut  scruter  les  antécédents 
des  deux  parties.  Si  rien  dans  la  santé  antérieure  des  parents 
ne  légitime  le  soupçon  de  syphilis,  si  la  nourrice  a  donné  le  sein 
à  un  autre  enfant  dont  elle  ignore  la  santé,  à  plus  forte  raison 
si  elle  avoue  qu'il  était  syphilitique,  les  présomptions  sont 
contre  elle.  La  certitude  s'obtiendra  par  la  date  et  la  filiation 
des  accidents.  Si  l'enfant  n'avait  rien  sur  le  corps  quand  le 
chancre  a  débuté  sur  le  sein  de  la  nourrice,  l'accusation  est 
contre  elle.  La  syphilis  héréditaire  commence  par  une  poussée 
d'accidents  secondaires  sur  tout  le  corps  et  particulièrement 
aux  orifices  naturels. 

Si,  au  contraire,  l'enfant  n'a  présenté  comme  premier  acci- 
dent qu'une  ou  deux  ulcérations  à  la  bouche  postérieurement 
au  chancre  mammaire  de  la  nourrice  ;  si  les  plaques  rouges  de 
son  corps,  les  papules  aux  parties  génitales  et  anales,  les  ulcé- 
rations de  la  bouche  ne  se  sont  développées  que  deux  ou  trois 
semaines  après  de  pareils  accidents  chez  la  nourrice,  la  ques- 
tion est  tranchée  :  celle-ci  a  infecté  le  nourrisson,  et  c'est  contre 
les  parents  du  premier  qu'elle  doit  exercer  ses  revendications. 

Comme  prophylaxie,  il  est  donc  essentiel,  non  plus  seule- 
ment d'examiner  une  nourrice,  mais  de  savoir  préalablement 
si  elle  a  déjà  nourri,  et  de  s'assurer  de  la  santé  de  son  premier 
nourrisson,  de  la  cause  de  sa  mort,  et  de  rechercher  au  besoin 
l'état  de  santé  de  ses  parents.  (Ann.  de  dermatol  et  de  syphi- 
lographie^  n°  3,  et  Lyon  méd,,  nos  8  et  9.) 

Inoculabilité  aux  animaux.  Vérifiant  ce  fait  dont  l'affirmative, 
soutenue  par  Auzias-Turenne  seul,  semble  étayée  par  quelques 
observations  éparses,  MM.  Horand  et  Peuch  ont  répété  des 
expériences  nombreuses  sur  des  chiens,  des  chats  et  un  mulet 
de  l'École  vétérinaire  de  Lyon,  en  inoculant  le  pus  de  la  bala- 
nile,  de  l'uréthrite,  du  chancre  simple  et  du  chancre  syphili- 
tique, même  des  plaques  muqueuses,  sans  obtenir  que  des  sem- 
blants de  résultats.  Dans  aucun  cas  il  n'allé  évident,  péremp- 
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foire,  concluant;  toujours  il  manquait  quelque  chose,  et  le  plus 
souvenMl  était  totalement  négatif.  (Lyon  mêd.,  n°  45.) 

Aussi  concluent-ils  à  la  non-inoculation,  et  maintenant  que 
Auzias  n'est  plus  là  pour  leur  répondre  avec  sa  verve  intaris- 
sable, ils  pourront  bien  avoir  raison  avec  Hunier,  Ricord  et 
leurs  adeptes, 

^Hypodermo-thérapie.  M.  Diday  désigne  sous  ce  titre  les 
injections  mercurielles  hypodermiques.  Après  les  avoir  expéri- 
mentées dans  12  cas  variés  de  syphilis,  les  résultats  en  ont  été 
si  incohérents,  si  contradictoires,  qu'ils  l'ont  laissé  incertain 
sur  la  valeur  de  cette  nouvelle  méthode,  que  d'autres  ont  trou- 
vée si  merveilleusement  efficace  (voy.  années  1866,  1867  et 
suiv.)  Cette  négation  est  donc  au  moins  surprenante  après  les 
affirmations  explicites  d'expérimentateurs  tels  que  MM.  Sca- 
renzio  en  Italie,  Lewin  en  Allemagne,  Liégeois  en  France,  et 
tant  d'autres.  Sans  désespérer  absolument  de  leur  efficacité,  le 
syphiliographe  lyonnais  estime  que  l'on  ne  peut  se  prononcer 
sans  de  nouvelles  observations.  Tout  en  reconnaissant  leur 
avantage  précieux,  inestimable,  de  ménager  les  voies  digestives, 
il  est  porté  à  limiter  l'emploi  de  ces  injections  aux  formes 
squameuses  de  la  syphilis,  qui  en  sont  modifiées  très-heureu- 
sement, Les  formes  ulcéreuses  en  seraient  au  contraire  une 
contre-indication  manifeste. 

Pour  prévenir  la  douleur,  l'induration,  l'ulcération  môme 
des  piqûres,  M.  Diday  conseille  de  multiplier  le  nombre  quo- 
tidien des  injections  en  diminuant  le  degré  de  concentration  du 
liquide  injecté.  {Lyon  mécl.,  n°  17.) 

Sur  37  expériences  faites  à  l'hôpital  militaire  de  Warschau 
par  le  professeur  Schmidt,  il  en  est  résulté  des  accidents  dans 
17  cas,  presque  la  moitié.  10  malades  se  sont  refusés  à  la 
continuation  de  ces  injections  hypodermiques,  à  cause  des 
douleurs  qui  en  résultaient.  Deux  fois  il  y  eut  des  accidents  fé- 
briles, d'autres  fois  de  l'érysipèle,  des  ulcérations  cutanées,  de 
la  salivation,  etc.,  etc.  Ce  sont  lè  des  complications  qui  balan- 
cent les  avantages  de  ce  mode  de  traitement,  (Arch.  mêd  belqes 
décembre  1  870.)  *  ' 

Par  sa  rapidité  d'action,  cette  méthode  thérapeutique  est  sur- 
tout applicable  contre  les  maladies  des  yeux  de  nature  syphi- 
litique, en  raison  du  danger  immédiat  qu'elles  font  courir  à 
la  vue.  Le  professeur  Quaglino  a  ainsi  employé  avec  succès  le 
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calomel  suspendu  dans  la  glycérine.  Une  à  deux  injections  avec 
fO  centigrammes  de  calomel  ont  suffi  dans  plusieurs  cas  Voici 
les  principaux  : 

4°  Paralysie  complète  de  la  troisième  paire  de  l'œil  gauche 
avec  d'autres  manifestations  syphilitiques  :  guérison. 

2°  Kératite  ponctuée  avec  iritis,  exsudations  plastiques, 
synéchies  postérieures  :  guérison . 

;  3°  Rétino-ialoide  double,  amaurose  complète  droite,  amhhju- 
pie  gauche  avec  déviation  strabique  et  abolition  de  la  vue  cm- 
traie  :  amélioration. 

4°  Névro-rétinite  syphilitique  :  guérison. 

5°  Iritis  double  avec  stjnèchie  postérieure  :  guérison. 

6°  Iritis  syphilitique  :  guérison. 

7°  Iritis  postérieure  syphilitique  :  guérison. 

8°  Amaurose  droite,  amblyopie  gauche  par  atrophie  progres- 
sive de  l'extrémité  oculaire  des  nerfs  optiques  :  amélioration 
légère. 

.  Suppositoires  mercuriels.  Ils  sont  formés  d'onguent  mercu- 
riel  mêlé  au  beurre  de  cacao  et  à  la  cire  vierge  en  quantité 
suffisante  pour  leur  donner  la  consistance  voulue  et  en  quan- 
tité progressive.  Le  professeur  Lebert  en  a  obtenu  de  tels 
succès  dans  la  syphilis  constitutionnelle  qu'il  appelle  l'attention 
sur  leur  valeur  (Berlin.  Min.  Woch.,  avril).  On  les  applique  lo 
soir  en  se  couchant,  et  vingt-cinq  à  trente  suffisent  à  un  trai- 
tement. Il  faut  en  suspendre  l'usage  quand  la  cuisson  locale  se 
manifeste. 

Chloral.  Employé  topiquement  en  solution  de  5  grammes 
dans  20  grammes  d'eau  distillée  contre  les  ulcères  vénériens 
par  le  docteur  Accettella,  après  l'insuccès  d'autres  moyens,  il 
a  donné  les  résultats  suivants  : 

7  ulcérations  invétérées  guéries  en  neuf  à  seize  jours. 

49  ulcères  mous  guéris  en  huit  à  quatorze  jours. 

3  ulcères  mous  avec  diphthérite  guéris  en  dix-huit  à  vingt- 
neuf  jours. 

5  ulcères  mous  avec  phagédénisme  guéris  en  vingt-quatre 
à  trente-deux  jours. 

5  ulcères  infectants  primitifs  guéris  en  quinze  à  vingt  jours. 

Aucun  cas  n'a  résisté  à  ce  topique  étendu  avec  un  pinceau 
sur  la  surface  ulcéreuse.  (Gazz,  med.  Lombarda.) 
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Des  syphilides  mdmires,  thèse  inaugurale  par  le  docteur 
Paul  Spillmann,  Paris.  Assimilant  les  plaques  muqueuses  de  la 
vulve  aux  syphilides  cutanées,  l'auleur,  inspiré  par  M.  A.  Four- 
nier,  les  classe  comme  celles-ci  en  syphilide  érosive,  syphilide 
papuleuse,  syphilide  papulo-hypertrophique  et  syphilide  ulcé* 
reuse.  L'analogie  est  donc  complète.  Un  dernier  chapitre  est 
consacré  aux  syphilides  gommeuses  de  la  vulve. 

Cases  of  syphilitic  affection  of  the  thircl  nerve,  produting 
mydriasis,  ivith  and  ivithout  ptosis  (mydriase  syphilitique  avec 
ou  sans  blépharoptose),  par  M.  de  Méric;  brochure  in-8°. 
Londres. 

La  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  qui  résulte  le 
plus  souvent  delà  compression  par  l'inflammation  des  tumeurs, 
des  abcès  ou  des  caillots,  peut  aussi  être  produite  par  la  syphi- 
lis constitutionnelle  secondaire  ou  tertiaire,  de  même  que  par 
la  diathèse  rhumatismale  ;  mais  ces  cas  sont  assez  rares,  et 
c'est  pourquoi  l'auteur,  syphili.ographe  distingué  de  Londres, 
en  a  réuni  cinq  observations  de  sa  pratique  en  ville  et  dans 
les  hôpitaux,  dont  il  a  fait  l'objet  d'un  mémoire  lu  à  la  der- 
nière assemblée  de  TAssocialion  médicale  britannique.  Tout 
concluants  qu'ils  sont  d'après  les  symptômes,  et  surtout  le 
succès  de  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  et  l'emploi  de 
l'extrait  de  la  fève  de  Calabar,  rétablissant  la  contractililé  de 
la  pupille,  • —  naturam  morborum  ostendunt  curationes,  —  les 
adversaires  de  cette  étiologie  peuvent  élever  des  doutes  sur  sa 
réalité.  C'est  ainsi  que,  en  soumettant  un  cas  semblable  à  la 
Société  médicale  à  Londres,  le  21  mars  dernier,  M.  Coles 
s'est  vu  opposer  des  dénégations  par  ses  collègues,  malgré  le 
succès  do  l'iodure  de  potassium.  Ce  médicament  peut  agir, 
en  effet,  en  ramollissant,  en  atrophiant  une  tumeur  quel- 
conque. 

Un  autre  cas,  rapporté  par  Coles  et  suivi  de  paralysie  faciale 
et  d'hémiplégie  du  même  côté,  montre  aussi  qu'un  foyer  san- 
guin peut  en  imposer  parfois,  malgré  le  succès  du  mercure  et 
de  l'iodure  de  potassium.  (Lancet,  23  avril.) 

Cette  question  est  donc  loin  d'être  résolue  en  Angleterre. 
Nous  signalons  le  mémoire  de  M.  de  Méric  pour  permettre  aux 
ophtalmologistes  et  aux  praticiens  de  l'étudier  à  la  lumière  de 
faits  bien  recueillis,  sans  idée  préconçue,  et  impartialement 
interprétés. 
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The  médical  works  of  Francisco  Lopez  de  Villalobos  (Mémoire-; 
de  F.  Lopez  de  Villalobos,  célèbre  médecin  espagnol  des  rois 
Ferdinand  et  Charles  Ier  au  xv°  siècle.  Traduction  en  anglais 
avec  commentaires  et  biographie  par  le  docteur  Gaskoin  -Wol 
in-8°  de  312  pages.  Londres. 

La  réputation  littéraire  de  Villalobos  et  son  observation  de  la 
syphilis  dès  son  apparition  en  Espagne  font  de  cette  traduction 
un  pendant  à  celle  de  Frascator  par  M.  Fournier,  surtout  pour 
le  traité  de  las  Bubas. 


Syphilis  secondaire.  Accidents  asthéniques.  A  la  compli- 
cation de  chloro-anémie  que  la  diathèse  syphilitique  détermine 
chez  bon  nombre  de  femmes,  M.  Fournier  en  ajoute  une  autre 
qui,  sans  être  aussi  fréquente,  mérite  d'en  être  distinguée  d'au- 
tant plus  qu'elle  a  de  nombreuses  analogies  qui  peuvent  la 
faire  confondre  avec  la  première.  C'est  l'asthénie  ou  langueur 
syphilitique,  c'est-à-dire  une  dépression  profonde  de  l'économie, 
sans  le  faciès  ni  les  signes  de  déglobulisation  du  sang  propres 
aux  anémiques.  Loin  d'être  pâles,  ces  femmes  ont  des  couleurs, 
ou  du  moins  leur  pâleur  n'a  rien  d'accentué  ;  elles  payent  de 
mine,  et  l'auscultation  ne  révèle  aucun  souffle  cardiaque  ou  vas- 
culaire  indiquant  la  chloro-anémie.  La  faiblesse  est  générale  avec 
accablement  singulier  et  parfois  même  anéantissement  véri- 
table sans  motif  qui  en  donne  l'explication.  Le  travailles  distrac- 
tions même  deviennent  impossibles.  Fatigue  sans  travail,  jambes 
brisées,  membres  courbaturés,  moulus.  L'attitude  en  marchant 
est  celle  de  convalescentes  affaiblies  par  une  maladie  cruelle  ou 
de  longue  durée,  et  le  dynamomètre  indiqne  en  effet  la  déperdi- 
tion des  forces  musculaires.  Il  y  a  en  outre  une  anesthésie  spé- 
ciale de  chaque  fonclion  en  particulier.  La  souffrance  du  grand 
sympathique  se  traduit  par  des  sueurs  générales  et  locales,  des 
refroidissements  partiels,  de  l'algidilé  des  extrémités,  etc.  C'est, 
en  un  mot  vulgaire,  Véreintement  de  la  femme  par  la  syphilis. 

Tout  en  offrant  l'apparence  tuberculeuse,  ces  femmes  n'en 
présentent  aucun  signe  sensible  à  l'auscultation.  L'exagération 
de  la  débilitation  peut  aboutir  à  la  cachexie  syphilitique  et 
ouvrir  la  porte  à  d'autres  invasions  morbides,  surtout  de  dia- 
Ihèses  latentes.  Mais  il  suffit  de  soumettre  ces  malades  à  un 
traitement  syphilitique  pour  être  rassuré  et  obtenir  prompte- 
ment  raison  de  cette  asthénie  syphilitique.  (Joitrn.  de  méd. 
et  chir.  pratiq.,  décembre.) 
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Syphiltdcs  ulcéreuses  tardives.  Sparadrap  de  Vigo. 
Simplifier  les  applications  du  mercure  et  en  préciser  les  indi- 
cations dans  les  diverses  manifestations  de  la  syphilis,  tel  est 
le  but  poursuivi  aujourd'hui.  Il  s'agit  à  peine  de  le  remplacer 
par  les  toniques,  maintenant  en  vogue,  comme  ont  prétendu  le 
faire  par  les  dépuratifs  les  partisans  outrés  de  Broussais  sous  le 
règne  de  la  doctrine  antiphlogistique;  sa  spécificité  est  recon- 
nue, et,  quand  on  possède  une  si  précieuse  conquête,  c'est  être 
traître  ou  aveugle  que  de  vouloir  l'abandonner.  Tout  effort,  au 
contraire,  doit  tendre  à  en  perfectionner  les  préparations  et  à 
en  spécifier  rigoureusement  l'emploi.  Ainsi  l'a  fait  M.  le  doc- 
teur Constantin  Paul  en  expérimentant  l'emplâtre  de  Vigo 
contre  une  syphilide  chez  une  fille  de  vingt-cinq  ans,  atteinte 
deux  ans  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  sans  avoir  subi  de  trai- 
tement mercuriel,  et  que  d'autres  maladies  graves  avaient  ré- 
duite à  un  état  cachectique  qui  commandait  une  grande  réserve 
dans  le  traitement.  Les  manifestations  syphilitiques  consistaient 
en  un  groupe  de  syphilides  tuberculeuses "circonscrites  à  la  tempe 
droite  et  un  autre  à  l'épaule  gauche,  au  niveau  de  la  région 
sous-épineuse;  une  tumeur  gommeuse  à  la  cuisse  gauche  et 
deux  ulcères  à  la  jambe,  dont  un  près  de  la  tête  du  péroné  et 
l'autre  au-dessous  et  en  dehors  du  mollet.  Il  y  avait  en  outre 
des  adénopatliies  indolentes  nombreuses  dans  les  lieux  d'élec- 
tion et  de  l'impétigo  au  cuir  chevelu. 

Devant  cet  état  grave,  M.  Paul,  pour  ne  pas  fatiguer  une 
économie  si  éprouvée,  résolut  de  faire  passer  le  mercure  indis- 
pensable à  la  guérison  par  les  parties  malades,  c'est-à-dire  de 
le  faire  absorber  par  les  plaies.^ Celles-ci  furent  ainsi  pansées 
avec  l'emplâtre  de  Vigo  et  lavées  préalablement  avec  du  vin 
aromatique.  L'action  de  ce  traitement  topique  fut  des  plus 
rapides.  Une  amélioration  considérable  des  ulcères  s'observait 
dès  le  quatrième  jour;  les  bourgeons  charnus  commençaient  à 
se  développer,  ainsi  que  la  cicatrisation  périphérique.  L'ulcère 
!e  moins  étendu  était  guéri  le  douzième  jour,  et  le  plus  grand, 
qui  avait  la  largeur  de  la  main  au  début,  était  aux  trois  quarts 
cicatrisé.  Cinq  semaines  après,  la  guérison  était  définitive,  sans 
le  plus  petit  accident  de  salivation. 

Encouragé  par  ce  succès,  M.  Paul  fait  préparer  un  sparadrap 
avec  l'emplâtre  de  Vigo  et  en  répète  exclusivement  l'emploi  sur 
4  2  autres  malades  dans  un  état  analogue  au  précédent,  et  pla- 
cés sous  son  observation  à  l'hôpital  de  la  Charité  et  à  Saint-Louis 
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5  étaient  atteints  de  syphilide  gouimeuse  ulcérée  ou  hvdro- 
adenile  de  M.  Bazin,  4  de  syphilide  tuberculo-ulcéreuse  comme 
la  première,  et  3  de  syphilide  puslulo-cruslacée,  dont  il  rao- 
porle  les  observations  en  détail,  mais  qu'  il  serait  superflu  d'a- 
nalyser ic.  11  suffit  de  dire  que,  après  avoir  résisté  pendant 
des  mois  aux  diverses  préparations  mercurielles  et  iodurées 
prises  a  1  intérieur,  comme  c'est  ordinairement  Je  cas  ces 
malades  ont  guéri  par  la  médication  topique  :  4  en  'trois 
semaines,  4  en  un  mois,  4  en  cinq  semaines,  1  en  six  se- 
maines 1  en  deux  mois,  et  le  dernier  en  trois  mois,  alors  que 
ce  malade  avait  mis  précédemment  un  an  à  guérir  par  le  traite- 
ment de  M.  Hardy  pour  une  affection  semblable.  Jl  n'y  a  eu 
qu  un  seul  insuccès. 

Celte  médication  produit  une  amélioration  presque  immé- 
diate. L'usage  en  est  si  facile  que  les  malades  peuvent  se  pan- 
ser eux-mêmes  sans  aides.  Il  leur  suffit,  après  avoir  lavé  l'ul- 
cère avec  du  vin  aromatique,  de  le  recouvrir  du  sparadrap  de 
Vigo  et  de  renouveler  ce  pansement  matin  et  soir.  On  netloie 
les  bords  de  l'ulcère  avec  de  la  ouate  imbibée  d'huile  d'a- 
mandes douces.  C'est  donc  là  une  ressource  précieuse  spéciale- 
ment pour  cette  forme  de  syphilide  ulcéreuse  qui,  par  les 
moyens  ordinaires,  tend  à  s'étendre  et  à  s'éterniser.  (Sec.  de 
.  thér.,  mai,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  nos  34  et  35.) 

M.  Liégeois,  en  répétant  ces  expériences,  a  obtenu  des 
succès  et  des  revers  et  attribue  ceux-ci  à  la  nature  des  ulcé- 
rations dont  la  base  est  molle  ou  indurée.  Il  croit  même  que 
cet  emplâlre  peut  bien  agir  par  les  autres  substances  que  le 
mercure  qui  entrent  dans  sa  composition.  Et  M.  Delioux  for- 
tifie cette  opinion  en  soutenant  que  le  mercure  n'est  pas  absorbé 
sous  cette  forme  d'emplâtre.  Mais  les  gingivites  survenant  sous 
l'influence  de  son  emploi  exclusif,  sont  une  preuve  péremptoire 
du  contraire.  Et  de  même  M.  Paul  rappelle  qu'il  n'a  préconisé 
et  vanté  son  succès  que  contre  les  ulcérations  syphilitiques 
tardives.  Là  en  est  toute  l'indication.  (Ibid. ,  j uin ,  n°  38.) 

Syphilis  infantile.  Injections  hypodermiques  de  sublime. 
Pour  la  première  fois  le  professeur  Widerhoser  a  essayé  cette 
médication  conjointement  avec  le  docteur  Monti  sur  les  petits 
malades  de  la  clinique  de  l'hôpital  Sainte-Anne  de  Vienne. 
4  4  enfants  de  un  à  cinq  ans,  soumis  à  des  injections  chaque 
jour  d'un  32e  à  un  24e  de  grain,  soit  2  à  3  milligrammes,  gué- 
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rirent  dans  l'espace  de  sept  à  quatorze  jours,  mais  des  abcès 
se  formèrent  dans  plusieurs  cas  au  lieu  même  de  la  piqûre. 

Syphilis  vaccinale.  Suivant  M.  Simonnet,  médecin  de 
l'hôpital  des  Vénériens,  l'Académie,  en  rendant  à  la  syphilis  vac- 
cinale ses  droits  pathologiques,  donne  l'explication  de  certaines 
observations  légendaires,  merveilleuses  de  syphilis  congénitale 
survenant  des  mois,  même  des  années  après  la  naissance.  Il  la 
croit  plus  fréquente  qu'on  ne  l'admet,  car,  au  lieu  de  ne  pro- 
venir que  d'une  source,  le  vaccinifère,  que  jusqu'ici  l'on  s'est 
borné  à  rechercher,  elle  peut  en  avoir  trois  :  le  vaccinateur  le 
vaccinifère  et  le  vacciné.  Le  vaccinateur,  médecin  ou  sa^e- 
femme,  avec  un  instrument  malpropre  ou  sa  salive  servant  à 
délayer  du  vaccin  desséché  alors  qu'il  a  des  ulcérations  buc- 
cales prises  ou  non  dans  l'exercice  de  ses  fonctions.  Le  vac- 
cinifère, pouvant  transmettre  la  contagion  par  la  lymphe,  le 
sang  et  le  pus  qui  tous  trois  ont  le  leucocyte  pour  élément 
commun  et  la  fin  de  la  période  d'incubation,  alors  qu'avant 
aucun  accident  secondaire  n'est  encore  apparu  chez  lui.  Les 
vaccinés,  par  le  mélange  immanquable  qui  se  fait  avec  la'  lan- 
cette entre  leur  sang  et  le  virus  vaccinal  en  pratiquant  les 
piqûres.  Il  suffit  donc  qu'un  seul  de  ces  vaccinés  soit  infecté 
pour  que  par  l'entremise  du  vaccinifère  infecté,  plusieurs  le 
soient  à  leur  tour.  On  explique  ainsi  que  sur  dix  ou  douze  vac- 
cines avec  le  même  vaccinifère,  ceux  qui  auront  été  inoculés 
avant  le  vacciné  infecté  soient  indemnes,  alors  que  les  autres 
seront  contaminés  ;  semblable  différence  pourra  même  se  re- 
trouver chez  les  derniers  vaccinés,  si  le  vaccinateur  trouvant  la 
première  pustule  épuisée,  essuie  sa  lancette  et  en  ouvre  une 
seconde  pour  vacciner  les  deux  ou  trois  enfants  restants  Et 
ce  qui  se  passe  dans  la  vaccination  de  bras  à  bras  aura  lieu 
de  même  avec  les  vaccinations  sur  plaques. 

La-vaccination  animale,  avec  l'habitude  de  recueillir  le  virus 
de  la  génisse  sur  une  spatule,  ne  serait  même  pas  h  l'abri  du 
danger  d'inoculation  de  la  syphilis.  Il  suffira  que  l'un  des  vac 
cinés  soit  infecté  pour  que  le  mélange  de  son  sang  avec  le 
virus  animal  puisse  transmettre  la  syphilis  comme  l'auteur  de 

fBrSTqueî  6n  CUe  Une  observalion         des  hôp.,  no  <  45 
1  869).  C  est  donc  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  en 
ne  vaccinant  qu  un  enfant  à  la  fois  ou  avec  la  même  lancette 
que  l  on  se  mettra  à  l'abri  de  ces  redoutables  dangers 

oarmf.r .  —  Dict.  1 870  et  J87|  0'0 
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Deux  tubes  de  vaccin  pris  sur  un  sujet  manifestement  sy- 
philitique avaient  été  mis  de  côté  pour  être  utilisés  à  des  expé- 
riences non  encore  déterminées,  lorsque,  par  erreur,  on  s'en 
servit  pour  vacciner  huit  à  dix  personnes.  Le  vaccinateur 
prévenu  trop  tard  de  cette  erreur,  a  suivi,  longtemps  et  avec  là 
plus  scrupuleuse  attention,  tous  ses  vaccinés.  Chez  un  certain 
nombre,  la  vaccine  s'est  développée  régulièrement;  aucun 
d'eux  n'a  présenté  le  moindre  signe  d'infection  syphilitique. 

Deux  enfants  de  huit  à  dix  jours  sont  inoculés  avec  du  vac- 
cin pris  à  un  vaccinifère  atteint  de  varioloïde,  très-peu  de 
temps  après  avoir  été  vacciné,  et  qu'on  a  su  plus  tard  être  en 
pleine  évolution  d'accidents  syphilitiques  secondaires.  Cet 
homme  était  ainsi  sous  l'influence  simultanée  de  la  vaccine,  de 
la  variole  et  de  la  syphilis.  Surl'un  des  enfants,  le  vaccin  ne  prit 
pas,  sur  l'autre  la  vaccine  se  développa  normalement;  ni  l'un 
ni  l'autre  ne  fut  atteint  de  syphilis.  (Union  méd.) 

Pour  des  faits  de  cette  importance,  les  détails  précis  man- 
quent pour  leur  donner  toute  l'authenticité  désirable;  pour 
avoir  suivi  scrupuleusement  ces  vaccinés,  on  doit  pouvoir  dé- 
terminer le  nombre  de  ceux  où  la  vaccine  s'est  développée  ré- 
gulièrement, et  ainsi  de  tous  les  faits  de  ce  récit  par  à  peu 
près. 

Parmi  des  enfants  vaccinés,  dit  M.  Burdel,  se  trouvait  un 
jeune  nourrisson  parisien  atteint  malheureusement  d'une  sy- 
philis des  plus  caractérisées,  mais  qui  n'avait  envahi  encore 
que  la  moitié  inférieure  du  corps.  Une  sage-femme  ignorante 
de  la  gravité  de  cette  affection,  et  qui  avait  un  désir  immodéré 
de  vacciner,  inocula  six  jeunes  enfants  avec  le  virus  pris  sur 
les  boutons  du  pauvre  petit  syphilisé.  J'ai  pu  suivre  pendant 
très-longtemps  tous  ces  jeunes  vaccinés,  avec  tout  l'intérêt 
qu'ils  méritaient,  et  je  puis  affirmer  n'avoir  jamais  constaté  le 
moindre  signe  de  syphilisalicn  chez  eux.  (Union  méd.,  n°  41.) 

M.  Marrolte  ayant  cité  un  cas  de  syphilis  vaccinale  survenue 
sur  un  enfant  à  l'hôpital  Saint-Antoine  à  la  suite  de  l'inocula- 
tion du  vaccin  pris  sur  une  génisse,  M.  Depaul  a  opposé,  comme  j 
l'infirmant,  que  la  lancette  qui  a  servi  à  la  vaccination  avait  vac-  j 
ciné  un  syphilitique  auparavant.  Mais  de  quelle  valeur  peut  être 
pareille  réponse  dans  la  bouche  du  fier  champion  de  la  vaccine 
animale?  A-t-il  donc  oublié  la  condamnation  sommaire  dont  il 
frappait  la  vaccination  humaine?  «  Que  ce  soit,  disait-il,  par 
tel  ou  tel  motif  que  h  vaccination  de  bras  à  bras  transmette  la' 
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syphilis,  cela  ne  me  regarde  pas,  il  me  suffit  de  constater  le 
fait  de  la  transmission.  »  Eh  bien!  pourquoi  ne  lui  retourne- 
rait-on  pas,  à  cette  occasion,  le  même  argument  dont  il  a  tant 
fatigue  ses  contradicteurs  quand  ils  voulaient  reporter  sur  le 
défaut  de  précautions  opératoires  la  responsabilité  fies  préten- 
dus méfaits  de  la  lymphe  vaccinale?  (Montp.  médical,  janvier.) 

M.  Lanoix  en  fait  deux  variétés  :  syphilis  vaccinale  évo- 
quée et  syphilis  vaccinale  inoculée.  La  première  se  manifeste 
et  se  reconnaît  à  la  transformation  sur  place,  du  douzième  au 
quinzième  jour,  de  la  pustule  vaccinale  en  un  pseudo-chancre 
puis  coup  sur  coup  à  l'évolution  de  tous  les  accidents  de  la  sy- 
philis. Telle  est  la  marche  delà  vaccine  sur  un  sujet  syphili- 
tique ayant  ou  n'ayant  pas  encore  eu  de  manifestations  de  la 
maladie.  La  preuve  est  complète  si  le  vaccinifère  est  sain  que 
les  autres  vaccinés  soient  indemnes  et  si  le  père  ou  la  mère 
sinon  la  nourrice,  sont  ou  ont  été  syphilitiques. 

C'est  le  contraire  dans  la  syphilis  vaccinale  inoculée.  La  vac- 
cine suit  une  marche  régulière;  elle  va  même  jusqu'à  la  cicatri- 
sation et  ce  n'est  que  du  vingl-cinquièmeau  trentième  jour  qu'ap- 
paraissent au  niveau  d'une  ou  plusieurs  cicatrices,  le  point  de 
départ  d  un  chancre  induré.  Cette  ulcéralion  ne  se  cicatrise 
que  lentement,  s'accompagne  d'engorgement  ganglionnaire  in- 
dolent, et  un  mois  et  demi  plus  tard,  c'est-à-dire  deux  à  trois 
mois  après  la  vaccination,  apparaissent  les  accidents  secondai- 
res de  la  syphilis.  Si  l'on  acquiert  la  preuve  ensuite  que  le  vac- 
cinifère est  syphilitique,  que  tous  ou  presque  tous  les  vaccinés 
en  même  temps  sont  atteints,  malgré  la  santé  de  leurs  parents 
le  moindre  doute  ne  sera  plus  possible.  (Confér.  mêd.,  mai  )  ' 
Cette  théorie  est  fort  simple  et  ingénieuse  :  Sinon  è  vera  é  ben 
trovata.  Mais  l'initiateur  de  la  vaccine  animale  en  France  a  eu 
le  tort  ici  comme  en  toutes  choses,  de  ne  pas  apporter  des 
faits,  des  chiffres  à  l'appui,  et  de  paraître  au  moins  raisonner  à 
fnon  pour  se  donner  plus  facilement  raison  comme  d'habitude. 

Syphilis  vaccinale  en  Angleterre.  En  février  dernier  un  mé 
decin  de  Londres  vaccina  treize  adultes  du  vaccin  pris  sur  le 
ibras  d  un  enfant  de  quatre  mois  paraissant  bien  portant  I  e* 
-vaccines  ne  se  représentèrent  pas  à  l'inspection,  mais  il  paraît 
que Mes  pustules  eurent  un  développement  ordinaire  et  que  les 
croûtes  tombèrent  dans  la  troisième  semaine.  Quinze  jours 
après,  des  ulcères  parurent  à  la  place  chez  la  plupart  des  va c 
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cinés,  et  ce  fait  étant  venu  à  la  connaissance  du  docteur  Sea- 
ton,  inspecteur  de  la  vaccine,  il  chargea  M.  Hutchinson  de 
taire  une  enquête  dont  voici  les  résultats  : 

Le  vaccinifère,  tout  en  paraissant  bien  portant,  présenta  à 
I  examen  quatre  a  cinq  condylomes  autour  de  l'anus.  Les  cica- 
trices vaccinales  étaient  normales;  la  syphilis  n'avait  donc  pas 
ete  inoculée  par  la  vaccination.  Aucune  trace  de  syphilis  chez 
la  mere.  Le  père  était  un  garde  national  parisien  qui  ne  put 
être  examiné.  Plus  tard,  cet  enfant  tomba  dans  le  marasme  et 
devint  hydrocéphale. 

Des  treize  vaccinés  examinés  après  la  vaccination,  les  deux 
premiers  ne  portaient  aucun  stigmate  syphilitique.  Les  onze 
autres  présentaient  des  chancres  indurés  sur  les  côtés  de 
quelques-unes  des  anciennes  cicatrices.  Un  traitement  mercu- 
nel  a  fait  disparaître  ces  accidents  sans  autres  complications 
que  des  taches  de  roséole  ou  des  groupes  de  lichen. 

Cet  événement  est  le  premier  de  cette  nature  observé  en 
Angleterre.  Aussi  a-t-il  fait  sensation.  Quoique  M".  Hutchinson 
ait  vu  là  une  preuve  évidente  de  la  manifestation  de  la  syphilis 
vaccinale  par  le  sang  mêlé  à  la  lymphe,  tous  les  autres  mem- 
bres de  la  Société  médico-chirurgicale,  M.  Simon  y  compris, 
sont  restés  dans  le  doute,  sauf  M.  H.  Lee  qui  avait  précédem- 
ment rapporté  trois  cas  à  l'appui  de  cette  inoculation  de  la  sy- 
philis par  la  vaccine.  On  a  eu  beau  rappeler  les  faits  analogues 
observés  en  France,  en  Italie  et  en  Allemagne,  et  M.  Hutchin- 
son a  eu  beau  renforcer  sa  démonstration  de  deux  faits  rétro- 
spectifs qui  lui  ont  été  communiqués  par  MM.  Lamprey  et 
Tay,  aucun  membre  ne  s'est  déclaré  convaincu  par  ces  faits, 
excepté  ceux  qui  l'étaient  d'avance.  La  syphilis  vaccinale  ren- 
contre ainsi  partout  doute  et  réserve,  et  c'est  avec  raison. 
Quand  pendant  près  d'un  siècle  et  sur  des  milliers  de  vacci- 
nations, aucun  accident  semblable  n'a  été  observé  malgré  l'at- 
tention scrupuleuse  suscitée  par  cette  pratique  nouvelle,  on  ! 
ne  saurait  se  montrer  trop  rigoureux  avant  d'admettre  celte  I 
inoculation  simultanée  de  deux  virus  se  développant  ensemble.  ] 
Ce  n'est  que  par  une  observation  directe  et  complète  que  l'on! 
peut  conclure  affirmativement,  et  l'enquête  de  M.  Hutchinson,  I 
pas  plus  que  celle  de  MM.  Depaul  et  H.  Roger,  n'est  déci-8 
sive  à  cet  égard. 
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TABAC.  Danger  des  cigares.  Voici  un  exemple  frappant  du 
grave  danger  auquel  s'exposent  les  fumeurs  de  cigares,  et  qui 
peut  servir  d'argument  à  la  Société  contre  l'abus  du  tabac. 
Un  fabricant  de  cigares  de  New-York,  atteint  de  syphilis 
constitutionnelle  avec  plaques  muqueuses  des  lèvres  et  de  la 
langue,  carie  des  os  du  nez,  etc.,  n'a  pas  cessé  depuis  lors 
de  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires.  Or,  quiconque  a  vu 
faire  un  cigare,  sait  qu'il  ne  peut  être  roulé,  fini,  terminé  sans 
moudler  la  feuille  d'enveloppe,  ce  qui  se  fait  ordinairement  en 
la  portant  à  la  bouche,  et  en  l'humectant  de  salive.  Il  est  donc 
plus  que  probable  que  les  fumeurs  qui  ont  employé  les  cigares 
de  ce  faiseur  comme  ceux  d'autres  fabricants  dans  la  même 
position,  —  et  combien  y  en  a-t-il  dans  les  deux  Amériques  ! 
—  ont  absorbé  le  virus  syphilitique,  et  ont  pu  s'inoculer  ainsi 
la  terrible  et  grosse  vérole  sans  le  savoir.  Quel  danger  pour 
un  moment  de  bonheur  ! 

TAENIA.  Troubles  nerveux  sympathiques.  Au  nombre  des 
sympathies  diverses  et  variées  que  peut  éveiller  la  présence  des 
helminthes  dans  l'intestin,  le  docteur  Maurin  a  observé  les  sui- 
vantes qui  simulent  à  s'y  méprendre  les  lésions  des  centres 
nerveux. 

I.  Un  commis  de  quarante-deux  ans  éprouvait  depuis  quatorze 
mois  des  malaises  de  plus  en  plus  graves  :  douleurs  sourdes  dans 
le  creux  épigasirique  qui  prirent  ensuite  laformed'una  gastralgie 
intense  avec  rémissions  et  exacerbalions.  Plus  tard  des  vertiges 
ont  remplacé  les  douleurs  gastralgiques  avec  douleur  fixe  à  la 
nuque  et  entre  les  deux  épaules;  sensation  de  propulsions  en 
avant  quand  le  malade  suit  la  pente  d'un  plan  incliné  ;  sensa- 
tion d'un  corps  mou  comme  un  matelas  sous  la  plante  des 
pieds  pendant  la  marche,  sentiment  d'une  fin  prochaine  pen- 
chant subit  au  suicide.  ' 

H.  Un  médecin  goutleux  ressentait  tous  les  symptômes 
d  une  congesiion  cérébrale:  céphalalgie,  obstruction  de  l'intel- 
ligence, amnésie  incomplète,  difficulté  de  la  parole.  Il  craignait 
une  métastase;  quelques  anneaux  de  tœnia  étant  rendues  il 
suffit,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  de  donner  une 
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n  llati  qU1  ne  se  rencontre  spontanément  que  chS  leTan  taauî 

une  préparation  avant  de  <?'pn  «PrW  /q         ,  ' 
«ha,  février  1  871  )  T"  <Soc-'we^ 

cK^S;  AprèS  6Xp0Sé  hisloriclU9  ^ès-bien  présenté  de 
cette  opération  qui  montre  clairement,  excellemment  les  nha- 

tZZTeS,qa'dh  3  SUbieS'  M-  à***,  mettant 'en  p  aJ- 
lele  les  deux  derniers  perfectionnements  sur  ce  sujet  obtenus 

dPePM  Dr!  h  PréreClf  de  5  Nélat0n'  «  ,a  ,ithot^  Périnée 
de  M.  Dolbeau  se  demande  s'il  vaut  mieux  se  frayer  une  voie 

plus  ou  moins  large  en  incisant  le  col  de  la  vessie  et  la  proT 
tate  pour  extraire  a  pierre  d'un  seul  coup,  suivant  la  méthode 
générale,  que  de  les  dilater  sans  déchirure  et  retirer  la  pierr' 
par  fragments  par  la  lithotritie périnéale  (voy.  ce  mot).  La  ques- 
tion se  réduit  donc  à  savoir  si  la  gravité  de  la  taille  dépend  des 
incisions  cervicales  de  la  vessie.  Les  faits  répondront  à  l'avenir 
{Hull.  de  therap.,  novembre  et  décembre  I  869  ) 

A  cet  historique  très-bien  fait  de  la  question,  il  convient 
néanmoins  d'ajouter   celui  qu'en  a  également  fait  M  E 
bpillmann,  et  dans  lequel  le  procédé  du  professeur  Rizzoli' 
généralement  peu  connu,  quoique  passé  aujourd'hui  dans  te 
pratique  italienne,  est  décrit  au  long  ainsi  que  celui  d'Allarton 
chirurgien  anglais,  qui  se  rapproche  encore  plus  de  la  litho- 
tntie  pennéale  (Archiv.  génèr.  de  méd.,  mai).  Ce  sont  ces  J 
procèdes  que  des  confrères  et  des  critiques  jaloux  ont  voulu 
assimiler  a  celui  de  M.  Dolbeau  pour  lui  en  disputer  la  priorité. 
Qu  il  y  ait  de  la  ressemblance  et  que  M.  Rizzoli  ait  obtenu, 
des  1855,  huit  succès  sur  huit  opérations,  c'est  indiscutable- 
mais  prétendre  qu'il  y  a  identité,  c'est  forcer  l'analogie.  Le 
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procédé  de  dilalalion  de  M.  Dolbeau  met  ainsi  son  opération 
au-dessus  de  celle  d'Allarton,  '  et  l'en  distingue  suffisamment 
pour  dire  qu'il  n'y  a  pas  identité.  Si  l'idée  et  le  but  sont  les 
mêmes,  les  manœuvres  diffèrent  dans  plusieurs  petits  détails. 

Chloral.  M.  Rigaud  l'a  donné  efficacement  pour  calmer  les 
douleurs  consécutives  à  l'opération.  —  Voy.  Opérations. 

Taille  suspubienne.  Galvano-caustique  thermique.  Des 
accidents  sérieux  survenus  à  la  suite  de  l'introduction  d'instru- 
ments explorateurs  dans  la  vessie  d'un  calculeux  de  quarante 
ans,  extrêmement  débile  et  dans  une  anémie  profonde,  ayant  dû 
faire  renoncer  à  broyer  le  calcul  et  toute  opération  sanglante 
étant  contre-indiquée,  M.  Amussat  fils  employa  la  galvano- 
caustique  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  anesthésié,  une  sonde  à  dard  armée  d'un  fil  de 
platine  fut  introduite  dans  la  vessie,  et  les  deux  chefs  en  furent 
successivement  passés  à  travers  les  parois  vésicale  et  abdomi- 
nale, près  de  la  ligne  blanche,  l'un  à  6  centimètres  environ 
et  l'autre  à  1  centimètre  du  pubis.  Réunis,  ces  deux  chefs 
furent  mis  en  rapport  avec  une  pile  de  Grenet  qui  divisa  len- 
tement tous  les  tissus  compris  dans  l'anse  métallique,  sans 
qu'il  s'écoulât  une  seule  goutte  de  sang.  Un  calcul  de  plus  de 
5  centimètres  de  long  fut  extrait  et  une  canule  en  gomme 
fixée  dans  la  plaie,  servit  à  l'écoulement  de  l'urine  dans  un 
appareil  en  caoutchouc,  espèce  de  bassin  placé  sous  le  lit  qui 
permet  la  plus  grande  propreté.  {Journ.  de  méd.  et  chir.  prat., 
avril.  ) 

TEMPÉRATURE.  Celle  de  la  cavité  crânienne  est  décidé- 
ment au-dessous  de  celle  du  corps.  Après  plusieurs  autres 
observateurs,  M.  'Mendel  l'a  confirmé  par  des  expériences  sur 
des  animaux.  Il  a  trouvé  une  différence  de  7  dixièmes  à  un  de- 
gré entre  la  température  du  crâne  et  celle  du  rectum  chez  le 
lapin  à  Fétat  normal.  Les  différences  sont  presque  aussi  sensi- 
bles chez  le  chien. 

Sous  l'influence  du  chloroforme  qui  abaisse  la  température 
générale,  la  même  différence  a  été  constatée. 

De  même,  sous  l'influence  du  chloral,  M.  Mendel  a  constaté 
que  l'abaissement  de  température  est  plus  considérable. 

Sous  l'influence  de  la  morphine  à  dose  toxique,  cet  abaisse- 


584  TJiNDOKS. 


ment  de  température  est  plus  marmiÀ  ai  „i         • ,  , 
cavM  crânienne  que  dans  rrèScoipf 5  *»  la 

Au  contraire  dans  l'empoisonnement  par  l'alcool  la  t™„l 
rature  de  la  cavité  crânienne  monte  à  u iJl  nZ?  '     n  P 
passe  la  température  du  rectum  (V^cWs  ^  *  s"r" 

i  vo.  df«61^.tCTmP.a.r  'e  docleur  Papil,auJ- 

Indications  rapides,  comme  sait  les  faire  l'érudit  Portu-ai, 

Sept 

veac "nés °bSerVaUOnS  Pré-'^s  sur  1 5  n  u-' 
veau-nes  que  de  38  degrés,  en  général,  prise  dans  l'a>WllP 
immédiatement  au  sortir  de  l'uiè™*  7  a,sse,le 

tardent  •  "  merus,  cette  température  ne 

arde  pas,  1  5  a  20  minutes  après,  à  se  mettre  de  niveau  aver  la 
température  normale  de  1  adulte,  soit  37  degré et  nuelauis 
centimes.  On  est  donc  fondé  à  croire  que  l'excès  L  S  f 
sortir  de  l'utérus  dépend  du  milieu  ambiant  se XZï  fe" 
tus.  Prise  ams  dans- l'utérus,  la  température  7^2^t 
non  uniforme,  égale  avec  celle  de  l'enfant,  du  moins  supérieure 
de  quelques  cent.èmes  seulement.  La  preuve  est  donc  como lèle 
et  cet^  élévation  momentanée  s'explique  ainsi,  de  môme  o  e  ?è 
refroidissemen  t  consécutif  par  la  faiblesse  et  1  irrégularité  de  la 
respiration.  (Acad.  des  se,  avril.)  jutante  oe  la 

TENDONS.  Réunion.  Il  résulte  des  recherches  de  M  De 
marquay,  consignées  dans  un.  mémoire  présenté  à  l'Académie 
des  scences,  que  ni  le  sang,  ni  la  lymphe  plastique,  ni  le  blas- 
teme,  successivement  invoqués  comme  éléments  de  réparation 
conEe     r°le  3      attnbué'  E,l6S  démont™t,  au' 

4°  Que  le  tendon  se  régénère  par  la  prolifération  des  élé- 
ments qui  se  trouvent  à  la  surface  interne  de  la  gaîne  du  ten- 
don coups  et  dont  les  deux  bouts  se  sont  rétracte  ; 

inriTff^"6,  P°rtr  eXt6rne  de  la  êaîne  resLe  Parfaitement 
indifférente  au  phénomène  ,  si  ce  n'est  que  les  vaisseaux 
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qu'elle  supporte  deviennent  plus  volumineux  et  plus  nombreux; 

3°  La  prolifération  qui  se  fait  à  la  surface  interne  de  la 
gaîne  a  lieu  aux  dépens  des  éléments  celluleux  de  celle-ci,  les- 
quels viennent,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  se  confondre  avec 
les  éléments  celluleux  qui  naissent  de  l'extrémité  du  tendon  di- 
visé. 

4°  La  régénération  du  tendon  est  d'autant  plus  rapide  que  la 
gaîne  du  tendon  coupé  est  plus  vasculaire;  en  effet,  tandis  que 
le  tendon  d'Achille  est  réparé  du  vingtième  au  vingt-cinquième 
jour,  le  tendon  rolulien  demande  un  temps  plus  considérable. 

5°  Le  phénomène  qui  amène  la  reproduction  des  tendons  est 
en  tout  point  conforme  à  ce  qui  se  passe  dans  la  reproduction 
de  1  os  par  le  périoste,  si  bien  étudiée  par  MM.  Flourens  01- 
her  et  Sédillot. 

6°  Des  études  histologiques  ont  confirmé  ces  expériences 
physiologiques,  et  de  plus  des  faits  d'anatomie  pathologique 
recueillis  sur  l'homme  sont  confirmatifs  des  faits  énoncés  plus 
haut.  r 

7°  De  l'étude  clinique  et  expérimentale  du  fait  si  souvent 
débattu  de  la  réunion  des  tendons  à  l'aide  de  la  suture,  il  ré- 
sulte que  la  réunion  des  tendons  sectionnés,  à  l'aide  de  la  suture 
ne  peut  donner  des  résultats  satisfaisants:  1°  que  lorsque  la' 
suture  est  faite  au  moyen  d'aiguilles  très-fines  et  de  fils  très- 
minces;  —  2°  que  la  réunion  a  lieu  au  moyen  de  la  prolifération 
des  éléments  celluleux  de  la  gaîne  et  du  tendon  lui-môme; 
—  et  3°  que,  vu  le  peu  de  vascularité  du  tendon,  il  faut  un 
temps  assez  long  pour  obtenir  cette  réunion. 

TÉTANOS.  Forme  dysphagique.  Elle  débute  d'emblée  par  • 
la  contracture  des  muscles  pharyngiens,  selon  M.  Giraldès 
Elle  rend  difficile,  sinon  impossible,  l'administration  du  chlo- 
ral  par  la  bouche  comme  de  tout  autre  médicament.  Les  ma- 
lades succombent  avec  une  extrême  rapidité.  Trois  de  ses 
blessés,  l'un  d'une  blessure  à  la  cuisse,  l'autre  d'une  plaie  de 
l'avant-bras,  et  le  troisième  d'une  balle  dans  le  c;irpe,  furent 
pris  de  cette  forme  dysphagique  et  il  fallut  administrer  le  chlo- 
ral  par  le  rectum.  Les  trois  blessés  succombèrent  (Soc  de  chir 
novembre).  Ce  serait  donc  une  troisième  forme  à  ajouter  aux 
formes  aiguë  et  chronique  déjà  acceptées,  mais  n'est-ce  pas 
la  tout  simplement  un  symptôme  prédominant  qui  se  montre 
dans  1  une  et  l'autre  de  ces  deux  dernières  et  dont  la  gravité 
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est  encore  plue  dans  l'asphyxie  rapide  qui  on  est  la  consé- 
quence que  dans  l'impossibilité  de  la  déglutition  des  médica- 
ments? 

Pathogénie.  MM.  Arloing  et  L.  Tripier  ont  vérifié  l'hypo- 
thèse des  humoristes  en  injectant  le  pus  et  le  sang  d'un  téta- 
nique à  des  lapins  et  des  chiens  sans  déterminer  aucun  phéno- 
mène morbide  ni  augmentation  de  température  du  rectum. 
Bien  mieux,  ils  ont  injecté  200  grammes  de  sang  d'un  cheval 
tétanisé  dans  la  jugulaire  d'un  autre  cheval  avec  le  même  in- 
succès. Il  ne  s'agit  donc  pas  là  d'un  processus  infectieux  comme 
Roser,  Billrolh  et  d'autres  l'admettent  encore. 

La  théorie  des  névristes  a  été  infirmée  de  même  par  la  néga- 
tion des  expériences  faites  sur  les  mômes  animaux  en  irritant 
les  nerfs  des  pattes,  et  écrasant  leurs  extrémités.  Jamais  la 
moindre  secousse  tétanique  ne  s'est  manifestée,  même  chez  le 
cheval,  ni  une  élévation  notable  de  la  température.  (Soc.  de 
biologie,  décembre  1  869,  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  25.).  * 

En  sceptique  et  novateur  des  faits,  des  idées  et  des  doc- 
trines les  plus  généralement  acceptées,  M.  Després  interprète 
autrement  qu'on  ne  le  fait  les  phénomènes  du  tétanos.  Les  al- 
térations constatées  dans  la  moelle,  au  lieu  d'être  la  cause  de 
la  maladie,  n'en  sont  qu'un  effet.  La  prolifération  du  tissu  cel- 
lulaire de  la  moelle,  la  dilatation  des  canalicules  vasculaires  etla 
diffusion  sanguine,  la  diflluence  granuleuse  du  tissu  nerveux 
médullaire,  considérées  comme  des  altérations  primitives,  se 
rencontrent  dans  une  fotfle  de  maladies  des  centres  nerveux 
autres  que  le  tétanos.  Elles  ne  sont  donc  ni  caractéristiques, 
ni  pathogéniques  de  cette  affection.  De  même  la  haute  tempé- 
rature n'est  que  le  résultat  de  la  contracture  musculaire.  Le 
chloral  ne  la  diminue  qu'en  provoquant  le  sommeil.  L'augmen- 
tation du  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  n'est  que  la  con- 
séquence de  l'excitation  nerveuse  périphérique.  Les  courants 
électriques  nerveux  se  multiplient  en  raison  de  l'irritation  même 
de  la  moelle.  De  là  les  différentes  formes  du  tétanos. 

Mais  un  argument  péremptoire  à  cette  prétention  est  l'élé- 
vation de  la  température  à  39  degrés  centigrades  quelques  heu- 
res seulement  après  le  début  des  accidents,  et  alors  que  les 
muscles  des  mâchoires  et  les  orbiculaires  étaient  seuls  conlrac- 
turés  comme  dans  l'observation  III.  L'élévation  graduelle  de  la 
température  jusqu'à  40  degrés  centigrades,  alors  que  toute 
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contracture  des  muscles  externes  avait  cessé,  est  un  autre  té- 
moignage non  moins  décisif  que  la  chaleur  est  proportion- 
nelle à  l'intensité  du  mal.  (Soc.  de  chir.,  mai.) 

Névrotomie.  C'est  spécialement  contre  le  tétanos  trauma- 
tique  que  ce  moyen  a  été  préconisé  par  Larrey.  Ayant  remar- 
qué dans  un  cas,  où  le  nerf  était  compris  dans  la  ligature,  que 
son  extrémité  était  rougeâtre  et  tuméfiée,  de  môme  que,  dans 
certaines  fractures  comminutives,  il  est  irrité,  piqué  par  les 
esquilles,  les  fragments,  le  célèbre  chirurgien  vit  là  la  cause 
i  du  tétanos,  pensa  qu'en  divisant  le  nerf  au-dessus  de  la  lésion, 
il  ferait  cesser  le  mal.  Mais  il  n'employa  ce  procédé  qu'une 
seule  fois  avec  succès  sur  le  nerf  sus-orbitaire.  Depuis,  aucun 
chirurgien  français  n'a  adopté  ce  mode  de  traitement,  et  l'on 
en  trouve  à  peine  trois  exemples  d'application  à  l'étranger  : 
l'un  en  Allemagne,  on  ne  dit  pas  où,  l'autre  en  Angleterre,  et 
le  troisième  à  l'hôpital  de  Calcutta  :  un  homme  et  deux  femmes. 
En  voici  un  quatrième.  Un  homme  entra  à  l'hôpital  de  Londres 
pour  un  tétanos  consécutif  à  un  traumatisme  de  trois  doigts  de 
la  main  droite.  M.  Maunder  allait  amputer  le  membre,  lorsqu'il 
se  décida  à  diviser  les  nerfs  médian,  radial  et  cubital  juste  au- 
dessus  du  coude.  Tous  les  symptômes  s'aggravèrent  le  lende- 
main, et  le  malade  succomba.  Aussi,  sans  connaître  les  détails 
de  l'observation,  disions-nous  qu'il  n'y  avait  pas  autre  chose  à 
attendre  de  ce  moyen,  car  c'est  combattre  le  mal  en  augmen- 
tant la  cause  qui  l'a  produit.  {Union  méd.,  n°  10.) 

Un  récent  mémoire  du  professeur  Rizzoli  (de  Bologne)  vient 
à  l'appui  de  cette  pratique  en  contradiction  avec  notre  manière 
de  voir.  11  s'agit  d'un  cas  de  désarticulation  du  genou  pour  un 
tétanos  traumatique.  (Voy.  Désarticulation.)  11  relate,  en  ou- 
tre, un  cas  de  tétanos  par  fracture  comminutive  de  la  jambe, 
guéri  par  l'amputation  ;  un  cas  de  trismus  par  carie  dentaire, 
guéri  par  l'extraction  de  la  dent;  un  autre  cas  de  tétanos  com- 
mençant par  suite  d'une  piqûre  de  la  main,  guéri  par  une  in- 
cision transversale  au-dessus  de  la  piqûre  ;  un  tétanos  grave, 
guéri  par  l'extirpation  d'un  ongle  incarné  ;  un  autre  cas  dépen- 
dant d  une  excoriation  à  la  jambe  et  guéri  par  la  section  du 
nerf  saphène.  C'est  là,  sans  doute,  un  travail  original  des  plus 
intéressants  (Bologne,  1  870).  Mais  on  voit  que  les  faits  ne  sont 
que  des  probabilités,  des  à  peu  près  nullement  décisifs  dans  la 
question  dont  il  s'agit. 
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A  M.  le  docteur  Leliévant,  chirurgien  en  chef  désigné  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  était  réservé  de  reprendre  et  de  traiter 
ce  sujet  ex  professo.  La  section  du  nerf  médian,  faite  au  sep- 
tième jour  d'un  tétanos  consécutif' à  une  plaie  contuse  de  la 
main,  après  l'insuccès  des  injections  d'atropine  et  suivie  de 
laguérison  de  l'opéré  avec  régénération  du  nerf  divisé,  a  élé  le 
point  de  départ  de  ses  recherches  à  ce  sujet  (Lyon  méd.,  no- 
vembre 1869).  Pour  lui,  l'impression  normale  ou  morbide  des 
extrémités  se  communiquant  au  cerveau  par  les  nerfs,  il  suffit 
de  sectionner  ceux-ci  dans  leur  continuité  pour  que  la  trans- 
mission cesse  et  que  la  sensation  n'ait  plus  lieu.  La  névroto- 
mie,  dans  les  névralgies,  lui  sert  d'ex6mple  ;  mais  on  sait  com- 
bien il  est  peu  concluant,  car  cette  pratique  a  élé  justement 
abandonnée  devant  les  nombreux  insuccès  qui  l'ont  suivie. 
L'exemple  des  ophlhalmies  sympathiques  guéries  par  la  névro- 
tomie  ciliaire,  invoqué  par  M.  Laqueux,  est  peut-être  plus  con- 
cluant ;  mais  les  succès  en  sont  tout  nouveaux  et  encore  rares. 
Il  y  a  d'ailleurs  ici  un  effet  de  symétrie  qui  ne  permet  pas  la 
comparaison.  La  théorie  du  tétanos  par  la  conslriciion,  la  com- 
pression ou  l'irritation  d'un  nerf,  qu'il  soit  contus,  écrasé,  pi- 
qué, tiraillé  ou  déchiré,  ne  suffit  donc  pas  à  justifier  la  névro- 
tomie  au-dessus  de  la  lésion,  puisque  dans  la  névralgie  où  cette 
lésion  n'est  pas  appréciable,  cette  pratique  ne  fait  disparaître 
que  très-rarement,  la  douleur. 

Aussi  bien,  dans  deux  autres  cas  de  tétanos  névrotomisés  en 
trois  endroits  différents  du  bras  et  de  la  cuisse  pour  arrêter 
plus  sûrement  toute  communication  de  l'influx  nerveux,  M.  Le- 
tiévant  n'obtint -il  que  des  insuccès.  De  même  dans  un 
neuvième  cas  de  plaie  d'arme  à  feu  de  la  région  palmaire, 
contre  lequel  M.  Ollier  sectionna  le  médian,  le  cubital  et  le 
radial.  Condamnation  suprême  de  la  théorie  :  ce  chirurgien 
échoua  de  même  dans  un  dixième  cas  pour  une  grave  plaie  de 
la  main  en  sectionnant  ces  trois  troncs  nerveux  dans  une  seule 
incision  à  l'aisselle  où  ils  sont  réunis  en  plexus.  [Lyon  méd., 
n°  12.) 

Aussi  est-ce  en  vain  que  dans  un  long  et  prolixe  mémoire  où 
tous  ces  faits  sont  relatés  (Lyon  méd.,  n0i  10  et  1 1),  M.  Lelié- 
vant essaie  d'expliquer  ces  insuccès  par  le  nouveau  trauma- 
tisme produit  par  ces  névrotomies  multiples,  pour  mieux  faire 
valoir  les  succès  très-peu  authentiques  de  la  névrotomie  simple. 
En  admettant  que  plusieurs  incisions  et  des  sections  nerveuses 
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faites  en  différents  endroits  aient  pu  contribuer  à  entretenir  le 
tétanos,  il  condamne  lui-même  cette  méthode,  ou  du  moins  il 
en  restreint  l'emploi  à  quelques  cas  choisis.  Ainsi  de  ceux  où  la 
contracture  musculaire,  la  douleur,  sont  toutes  locales  et  indi- 
quent la  lésion,  la  souffrance  d'un  filet  nerveux  bien  déterminé. 
Mais,  outre  que  ces  signes  précis  sont  très-rares,  on  ne  sera 
jamais  sûr  ainsi  d'avoir  interrompu  toute  communication  ner- 
veuse avec  le  siège  du  mal,  condition  sine  qua  non  du  succès 
pour  l'auteur.  La  guérison  ne  sera  donc  ainsi  qu'une  exception 
inexplicable,  et,  comme  il  s'en  produit  par  tous  les  traitements, 
même  par  l'expectation,  il  ne  sera  pas  possible  de  les  attribuer 
à  la  névrolomie. 

En  somme,  dit  M.  Aubert,  la  névrotomie  n'a  pas  des  avan- 
tages immédiats  ni  une  efficacité  curative  mieux  établie  que 
celle  de  toute  autre  méthode;  ses  suites  ultérieures  sont  plus 
graves,  et  il  n'y  a  rien  là  qui  motive  la  généralisation  de  son 
emploi.  (Soc.  de  mèd.  de  Lyon,  mars.) 

Fève  de  Calabar.  Employée  hypodermiquement  par  le  docteur 
Monti  chez  quatre  nouveau-nés  et  un  enfant  âgé  de  quatre  ans 
atteints  de  tétanos.  Ce  dernier  et  deux  nouveau-nés  ont  été 
guéris.  Ce  serait  donc  là  un  moyen  précieux  chez  les  nouveau- 
nés,  où  cette  maladie  est  ordinairement  fatale,  si  ces  succès  se 
confirment.  La  dose  de  l'injection  hypodermique,  chez  les  nou- 
veau-nés, fut  d'un  trentième  à  un  sixième  de  grain  d'extrait  et 
d'un  demi-grain  chez  l'enfant  de  quatre  ans,  qui  a  absorbé  trois 
grains  d'extrait.  {Jahrbnch  fur  Kinderheilkunde.) 

C'est  à  doses  excessivement  élevées  données  d'abord  par  la 
voie  gastrique,  puis  en  injections  sous-cutanées,  que  le  hardi 
promoteur  de  cette  médication,  M.  Watson,  l'employa  contre  le 
tétanos  traumatique.  On  introduisit  par  ce  dernier  procédé  jus- 
qu'à 40  grains  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  du  1  8  juin,  début 
du  mal  jusqu'au  4  9  juillet,  on  en  employa  10  drachmes,  soit 
20  grammes,  sans  que,  malgré  ce  dosage  élevé  et  prolongé, 
l'action  en  ait  été  plus  manifeste,  car  l'opistholonos  et  les  con- 
tractures persistèrent  pendant  un  mois  environ.  (Bull,  de  thér. 
mars.)  Rien  n'est  donc  concluant  sur  cet  antitétanique. 

C'est  aussi  par  ce  mode  d'administration  qu'il  s'est  montré 
efficace  à  M.  S.  Wood  chez  un  homme  de  soixante  ans,  entré  à 
l'infirmerie  Salop,  le  6  mai  4  869,  pour  une  fracture  compliquée 
de  la  phalange  du  gros  orteil  gauche,  avec  plaie  de  l'ongle. 
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Le  pansement  fut  fait  avec  des  linges  mouillés,  et  jusqu'au  25 

î!-m  n.îf!?.eUl  "e  fUPVint'  l0rSqUe  la  roideur  des  mâchoires  et  là 
difficulté  d  ouvrir  la  bouche  se  montrèrent.  La  contracture 
augmentant,  1/4  2e  de  grain  d'extrait  de  fève  de  Calabar  fut 
administré  par  la  bouche  le  27,  de  quatre  en  quatre  heures,  et 
le  lendemain,  la  dose  fut  portée  à  4/4  de  grain,  soit  1  grain 
et  4/2  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais,  la  difficulté  d'avaler 
augmentant  avec  opislhoionos,  on  injecta  hypodermiquement 
une  solution  de  4/3  de  grain  dans  4  8  gouttes  d'eau.  Une  amé- 
lioration considérable  s'ensuivit,  et,  après  quatre  injections,  le 
malade  était  assez  bien  et  passa  une  bonne  nuit. 

Le  blessé  n'étant  plus  sous  l'influence  du  médicament,  les 
accidents  reparurent  avec  crampes  douloureuses  des  jambes.  Le 
nerf  tibial  postérieur  fut  divisé  derrière  la  malléole  interne,  et 
les  injections  furent  continuées  avec  succès;  mais,  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  les  accidents  reparaissaient  dès  que  l'in- 
fluence du  médicament  avait  disparu,  et  ce  n'est  que  le  5  juin 
que  la  contracture  diminua  graduellement  et  disparut  définiti- 
vement. (British  med.  Joum.,  janvier.) 

On  n'est  donc  pas  en  droit,  après  cette  narration  fai!e  jour 
par  jour,  d'attribuer  la  guérison  ni  à  la  section  nerveuse  ni  â 
la  fève  de  Calabar  ;  le  mal  semble  avoir  suivi  sa  marche  natu- 
relle et  cessé  après  quinze  jours  de  durée.  Tout  ce  que  l'on 
peut  en  inférer,  c'est  que  la  contracture  a  été  atténuée  par  les 
injections  d'extrait  de  fève  de  Calabar. 

Chloral.  Antagoniste  de  la  strychnine  (voy.  ce  mot),  il  était 
tout  simple  qu'on  étudiât  son  action  dans  l'état  de  contracture 
musculaire  qui  rappelle  si  exactement  l'empoisonnement  avec 
cet  alcaloïde.  Au  succès  obtenu  par  M.  Liebreich  contre  le 
trisrnus  s'ajoute  celui  de  M.  Verneuil,  plus  démonstratif, 
obtenu  chez  un  maçon  jeune  et  vigoureux  qui,  après  l'écrase- 
ment de  l'extrémité  du  médius  droit  par  une  pierre,  eut,  le 
huitième  jour,  la  face,  la  mâchoire,  le  cou,  les  muscles  du 
rachis,  de  l'abdomen  et  des  membres  inférieurs  atteints  de 
contracture  avec  douleurs  continues  et  excessives.  Il  employa 
simultanément  les  injections  sous-cuianées  avec  l'hydrochlorate 
de  morphine  et  le  chloral  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  6  à 
4  2  grammes.  L'action  se  montra  aussi  prompte  que  décisive 
par  la  diminution  de  la  contracture,  l'apaisement  presque 
instantané  des  douleurs;  sommeil  profond  et  durable. 
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Mais,  le  chloral  suspendu,  les  accidents  reparaissaient  pour 
céder  de  nouveau  à  la  reprise  de  ce  médicament  dont  l'influence 
sédative  se  trouvait  ainsi  démontrée.  Néanmoins,  la  guérison 
exigea  près  d'un  mois,  malgré  l'élévation  des  doses,  au  point 
d'en  employer  200  grammes  en  vingt-huit  jours.  Ce  n'est  donc 
pas  là  un  anlidote,  puisque  le  mal  a  suivi  son  cours  habituel, 
malgré  ces  hautes  doses. 

Aussi  M.  Nélaton  a-t-il  pu  dire  qu'avant  de  publier  ce  fait, 
il  eût  été  bon  d'attendre  une  expérimentation  plus  complète, 
car  le  tétanos  a  guéri  par  toutes  les  méthodes  et  a  résisté  à 
tous  les  moyens.  Déjà  l'on  peut  prévoir  qu'il  a  résisté  au  chloral. 
Il  est  donc  prématuré  de  publier  un  seul  fait.  (Acad.  des 
sciences,  mars.) 

Le  docteur  Ballantyne  rapporte  que,  le  12  mai  dernier,  il 
fut  appelé  par  un  homme  de  trente-quatre  ans,  fort,  robuste 
et  sobre,  qui,  le  27  avril,  s'était  enfoncé  une  épine  à  la  base 
de  l'ongle  du  pouce  de  la  main  gauche.  Atteint  depuis  trois 
jours  des  symptômes  tétaniques,  il  était  étendu  roide  sur  son 
lit,  ne  pouvant  plus  remuer  le  cou  ni  écarter  les  mâchoires  de 
pi-us  d'un  demi-pouce  :  contracture  musculaire  générale,  opi- 
sthotonos,  sans  difficulté  d'avaler  les  liquides,  sueurs  pro- 
fuses, douleurs  cardiaques,  respiration  basse  et  irrégulière, 
insomnie. 

Après  l'extraction  du  corps  étranger  et  l'administration  de  la 
poudre  de  Dower,  qui  n'amena  ni  calme  ni  sommeil,  le  malade 
fut  soumis,  dès  le  13,  à  l'usage  du  chloral,  à  la  dose  de  8  à 
4  0  grammes  par  jour.  Cinq  minutes  après  la  première  dose,  un 
sommeil  calme  arriva  avec  persistance  de  la  rigidité  musculaire. 
Au  réveil,  et  après  avoir  pris  du  bouillon,  le  pouls  était  tombé 
de  1 12  à  1 00,  et  la  température  de  103  à  99°, S  Far.,  sans 
sueurs  ni  douleurs  appréciables. 

En  présence  de  cette  action  si  sensible,  le  malade  fut  dès 
lors  tenu  constamment,  jusqu'au  3  juin,  sous  l'influence  du 
chloral  à  doses  graduées,  avec  une  amélioration  progressive. 
L'alimentation  fut  rendue  ainsi  de  plus  en  plus  possible,  et,  le 
6  juin,  des  aliments  solides  étant  pris  el  digérés,  la  guérison 
pouvait  être  regardée  comme  complète;  6  onces  4/4,  soit 
178  à  190  grammes  de  chloral  furent  administrés  dans  l'espace 
de  vingt-deux  jours  !  (La?ice^,  juin  1870.) 

Sans  que  la  guérison  puisse  élre  attribuée  rigoureusement 
au  chloral  dans  ce  fait  remarquable,  l'attention  ayant  été  appe- 
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lée  récemment  sur  ce  sujet  intéressant  par  l'observation  ana- 
logue de  M.  Verneu.l,  ,1  devenait  utile  de  le  faire  connaître 
pour  élucider  cette  question.  Plusieurs  autres  cas  de  succès 
sont  rapportés  dans  les  journaux  anglais,  notamment  par 
MM  Birkett ,  Spencer,  Watson  et  d'autres  (Lancet,  septembre 
'I  870),  mais,  1  opium  ayant  été  administré  concurremment  l'ac- 
tion du  chloral  n'est  pas  aussi  évidente  que  dans  celui-ci  ' 

M.  Dufour  attribuant  également  au  chloral  la  guérison  d'un 
tétanos  traumat.que  survenue  après  trois  semaines  de  durée 
M  Rouge  lui  oppose  qu'ayant  administré  1  3  grammes  de  chlo- 
ral a  un  tétanique  dans  les  vingt-quatre  heures,  il  n'en  est  pas 
moins  mort  au  bout  de  trente-six  heures.  Il  y  a  une  distinction 
a  faire  enlre  les  formes  aiguës  et  Ienlesdu  tétanos.  La  première 
est  actuellement  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  la  seconde 
a  guéri  par  tous  les  traitements.  Resie  à  savoir  si  le  chloral  ne 
peut  ralentir  la  marche  de  l'affection.  On  pourrait  conclure 
affirmativement  si,  par  suite  de  son  administration,  les  cas  à 
marche  lenle,  assez  rares,  devenaient  manifestement  plus  fré- 
quents (Bull,  de  la  Soc.  méd.  suisse,  mai).  Jusqu'ici  la  réponse 
est  impossible. 

Chez  trois  blessés  de  son  ambulance,  l'un  par  un  éclat 
d'obus  à  la  cuisse,  l'autre  par  une  balle  à  la  cuisse  et  le  dernier 
à  la  main,  tous  ces  proiectiles  ayant  été  extraits,  le  tétanos 
s'est  développé  huit  à  dix  jours  après  par  suite  de  l'abaisse- 
ment de  la  température.  C'était  sous  forme  chronique.  M.  Boi- 
net  ayant  administré  le  chloral  à  la  dose  de  8  grammes  en 
moyenne  par  jour,  deux  guérirent,  l'autre  succomba.  Mais 
M.  A.  Guérin  ayant  suivi  le  même  traitement  chez  trois  de  ses 
blessés,  ils  succombèrent  tous  sans  aucune  amélioration  appa- 
rente. (Soc.  de  chir.,  novembre.) 

M.  le  professeur  Tombari  (de  Milan)  l'a  employé  chez  un 
cheval  de  race  crémonaise,  de  cinq  ans,  atteint  de  tétanos 
traumatique  ayant  résisté  pendant  deux  jours  à  l'atropine,  le 
camphre,  la  valériane.  Le  trismus  empêchait  l'écartsment  des 
mâchoires  et  la  déglutition.  10  grammes  de  chloral  en  solution 
dans  2  litres  d'eau  furent  donnés  en  deux  fois  en  lavements. 
Le  premier  fut  gardé  trois  quarts  d'heure,  et  après  dix  minutes 
le  pouls  de  48  tombait  à  40  sans  effet  notable  sur  les  muscles. 
Le  deuxième,  au  contraire,  gardé  une  heure,  amena  un  relâ- 
chement tel,  surtout  des  masséters,  que  l'animal  put  manger 
lentement.  11  y  avait  tendance  à  l'assoupissement.  L'amélio- 
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ration  oblenue  ne  s'étant  pas  maintenue,  5  grammes  de 
chloral  furent  donnés  en  deux  bols  pris  à  deux  heures  d'in- 
tervalle. Assoupissement,  respiration  courte,  irrégulière  et 
précipitée  de  l'animal;  relâchement  musculaire  très- prononcé. 
La  dose  ayant  été  portée  à  -16  grammes  les  jours  suivants,  l'a- 
mélioration continua  et  la  guérison  était  complète  au  bout  de 
quinze  jours.  (Archivio  délia  veterinaria  italiana,  mars,  et 
Journ.  de  méd.  vét.  de  Lyon,  avril.) 

Autant  cette  observation  est  probante,  autant  celles-ci  le 
sont  peu.  Chez  une  mule  amenée  à  l'Ecole  vétérinaire,  avec 
tétanos,  le  professeur  Bassi  employa  200  grammes  d'hydrate 
de  chloral,  à  la  dose  de  25  grammes  par  jour,  sans  aucun 
trouble  fonctionnel.  Guérison  complète  le  26  mars. 

Dans  un  cas  de  trismus  prononcé  chez  une  mule,  avec 
légère  tension  du  cou,  queue  rigide  et  soulevée,  le  même  pro- 
fesseur injecta  40  grammes  de  chloral  dans  1 50  grammes  d'eau 
dans  une  jugulaire.  L'animal  tombe  à  terre  comme  foudroyé. 
50  grammes,  injectés  le  lendemain,  produisent  le  même  effet 
sans  diminution  de  trismus.  L'animal  meurt. 

Dans  un  autre  cas  de  tétanos,  l'élève  Brusasco  commence 
par  une  injection  de  4  grammes  renouvelée  le  soir.  Les  con- 
tractions en  sont  atténuées  seulement  pendant  deux  à  trois 
minutes.  On  double  la  dose  inutilement  le  lendemain,  et  l'animal 
meurt.  (L'Indipendente,  mai.) 

Chez  un  étudiant  blessé  au  siège  de  Montmédy  par  un  éclat 
d'obus  ayant  enlevé  le  tendon  d'Achille,  M.  Liégeois  admi- 
nistra 8,  1  0  et  12  grammes  de  chloral  pur  par  jour.  Ce  médi- 
cament avait  déjà  échoué  comme  l'opium  et  l'acétate  d'ammo- 
niaque, sans  même  produire  le  sommeil,  lorsque,  en  en  reprenant 
l'usage,  le  sommeil  parut  dès  les  premières  doses.  Le  délire 
survint  ensuite,  mais  il  cessa  par  la  suspension  du  chloral 
et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  se  compléter.  {Soc.  dp  chir  ' 
février  1  87  I.) 

Les  succès  paraissent  ainsi  plus  constants  dans  le  jeune  â»e, 
comme  l'atteste  une  série  de  six  cas  recueillis  en  divers  pays 
sur  des  enfants  de  quelques  jours  jusqu'à  l'âge  de  huit,  treize 
et  vingt-deux  ans.  (Union  med.,  n°  95.) 

Un  insuccès  évident  est  arrivé  dans  le  service  de  M.  Lau- 
gier,  suppléé  par  M.  Panas,  sur  un  modeleur  de  vingt-sept  ans 
entré  à  l'Hôtel-Dieu,  Je  19  avril,  pour  une  plaie  contuse  sur  le 
pied  gauche.  Le  repos  et  les  cataplasmes  sont  prescrits  pour 
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tout  traitement,.  Aussi  la  gangrène  s'omiurm  i  «lu  i 
contres  dés  le  II  et  le      AStaTTCSS  de  il  £S 

grave  tétanos.  On  donne  6  grammes  de  chloral  nui  Garnît 
diminuer  les  mouvements  réflexes  sans  amener  le  sommj  tes 
crises  se  rapprochent,  malgré  la  continuation  du  ZZ ï  On 

îCto  deT^'r  h^°àeT^  d*u"  ^mme  de  chlor! 
mat  lP  nonira  P     6VqU1  .d,minae  1,inlensilé  des  a^idenls, 

eo^lTt  m0ntrl'e  SyStème  V6ineux  du  canal  ra<*idien 
gorgé  de  sang  noirâtre  et  congestion  remarquable  des  vais- 
eaux  superficiels  et  profonds  de  la  moelle,  surtout  à  la  partie 
inférieure,  mais  sans  ramollissement  notable.  Aucune  lésion 
des  nerfs  aboutissant  à  la  plaie  du  pied.  (Société 

Insuccès  du  même  genre  constaté  par  le  docteur  Izard  mai- 
gre 1  administration  de  28  grammes  de  chloral,  à  doses  frac- 
tionnées, en  deux  jours.  (Union  mèd.,  n°  73  ) 

Administré  à  la  dose  de  4  grammes  par  la  bouche,  et  du 
double  en  lavements,  par  M.  Tay,  chirurgien-adjoint  de  l'hô- 
pital de  Londres,  chez  une  femme  de  quarante  ans,  il  a  paru 
seulement  prolonger  la  vie  en  diminuant  la  suffocation  causée 
par  les  spasmes  tétaniques  et  amenant  un  sommeil  calme  et 
un  relâchement  musculaire  ;  mais  la  malade  a  fini  par  succom- 
ber. (British  med.  Jour*.,  mai.) 

Les  faits  semblables  n'ont  pas  tardé  à  se  multiplier.  Chez  une 
femme  de  vingt-neuf  ans,  qui,  le  26  mars,  eut  l'un  des  pouces 
pris  et  broyé  dans  l'engrenage  d'une  machine,  une  certaine 
gêne  commença  à  se  faire  sentir  dansies  mouvements  des  mâ- 
choires dix  jours  après.  Elle  entra  à  l'hôpital,  service  de 
M.  Guyon,  et,  le  lendemain,  8  avril,  à  la  visite,  il  constata  du 
tnsmus,  de  l'opisthotonos,  de  la  roideur  des  muscles  abdomi- 
naux, de  la  difficulté  de  la  respiration  et  de  la  déglutition. 
Séance  tenante,  une  injection  sous-cutanée  est  faite  avec  le 
chlorhydrate  de  morphine,  et  2  grammes  de  chloral  sont  admi- 
nistrés. Moins  de  trois  quarts  d'heure  après,  la  malade  tombe 
dans  un  paisible  sommeil,  à  la  suite  duquel  elle  peut  écarter 
les  mâchoires,  ouvrir  la  bouche,  remuer  et  soulever  la  tête,  etc. 
Mais  cette  amélioration  n'est  que  passagère.  Le  chloral  est  con- 
tinué  à  doses  variant  de  4  et  8  grammes  par  jour,  suivant  Jes 
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indications.  Après  une  série  d'améliorations  et  d'aggravations 
alternatives,  la  malade  succombe  le  1 5  avril. 

Ici  donc  le  chloral  a  éprouvé  un  échec  dans  un  cas  réputé 
favorable,  à  cause  du  début  tardif  et  de  la  faible  intensité  des 
accidents  primitifs  qui  donnent  à  la  maladie  des  allures  en 
apparence  chroniques. 

L'insuccès  n'est  pas  moins  évident  dans  le  fait  suivant.  Un 
charretier  de  trente-quatre  ans,  entre  à  l'hôpital  Cochin  le 
27  mars,  service  de  M.  Le  Fort,  avec.une  plaie  du  pied,  suite  de 
brûlure,  décollement  des  téguments,  hémorrhagies  consécutives 
à  des  perforations  artérielles,  au  point  de  nécessiter  la  ligature 
de  la  tibiale  antérieure  et  de  la  tibiale  postérieure  pour  arrêter 
l'écoulement  du  sang.  La  mortification  s'empara  de  la  plaie; 
mais,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  celle-ci  était  en  bonne 
voie  de  guérison  lorsque  l'on  constate  du  trismus.  Le  malade 
ne  peut  écarter  les  mâchoires  ni  ouvrir  la  bouche;  il  existe 
en  même  temps  des  phénomènes  de  suffocation  et  de  gêne  de 
la  déglutition.  Une  Dotion  contenant  5  grammes  de  chloral 
est  aussitôt  administrée  et  amène,  avec  le  sommeil,  la  ces- 
sation complète  des  crises  de  suffocation  et  la  diminution  du 
trismus. 

Dès  le  premier  jour,  4  avril,  M.  Le  Fort  constate  que  la  tem- 
pérature générale  s'élève  à  39  degrés,  le  pouls  est  à  98  et  la 
respiration  à  28  par  minute. 

Le  lendemain,  5  avril,  le  trismus  a  complètement  reparu,  il 
y  a  de  la  contracture  à  la  nuque  et  un  peu  de  pleurosthotonos. 
En  outre,  le  spasme  des  muscles  respiratoires  rend  l'asphyxie 
imminente.  La  température  s'est  élevée  à  39°, 8  :  pouls  à  102. 

6  à  7  grammes  de  chloral  dans  la  journée. 

6  avril,  le  malade  a  reposé  toute  la  nuit,  et,  quoique  le  corps 
fût  baigné  de  sueur,  la  température  restait  à  39%5,  le  pouls  à 
4  20,  et  la  respiration  à  34  par  minute. 

On  fait  prendre  encore  3  grammes  de  chloral.  Dans  l'après- 
midi,  le  trismus  avait  disparu,  à  six  heures  il  avait  cessé  com- 
plètement, ainsi  que  les  crises  convulsives;  mais  la  température 
n'avait  fait  que  s'accroître:  elle  atteignait  40  degrés;  le  pouls 
et  la  respiration  continuaient  à  s'accélérer  :  l'un  était  à  4  26,  et 
l'autre  à  38  par  minute. 

Le  soir,  on  administre  une  nouvelle  dose  de  3  grammes  de 
chloral;  le  malade  tombe  dans  la  somnolence  ;  le  trismus  et  les 
prises  convulsives  n'ont  pas  reparu;  mais  la  gêne  de  la  respi- 
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ration  va  toujours  en  augmentant,  et  le  malade  succombe  dans 

incontesté  efficacité  ^^^t^SJZ 
muscles  ex, eneurs,  il  échoue  malheureusement  lorsqu'il  s'a  »i 
émCe°nTb:u-d  imn*  ^  de  c'eux  préc i- 

menr^uli  r  tTh  '6  PlUS  de  ramener  a  leur  fonctionne- 
me  la t  tL?    J'™1  SeraU  d°nC  indispensable  pourcal- 

T  Verneud  rlU7  ?î  088  mUSC'eS'  Ce  moiren  se'rai<  d'après 
M.  Verneuil  1  emploi  des  courants  continus,  qui  ont  paru  jouir 

suante  JUrer      CnSeS  d  3Sphyxie  danS  ''o^n'alion 

CMoral  et  courants  continus.  Employés  simultanément  chez 
un  homme  de  trente  ans,  qui,  blessé  le  I  6  février  au  pouce  de  la 
main  gauche  fut  pris  dix  jours  après  de  trismus  et  douleurs  le 
long  de  la  colonne  vertébrale.  Le  3  mars,  120  pulsations,  corps 
couvert  de  sueur,  muscles  des  mâchoires,  du  cou,  du  thorax  et 
de  1  abdomen  contractés  sans  secousses  tétaniques.  Respira- 
tion diaphragmatique.  6  grammes  de  colorai  par  jour  détermi- 
nent de  1  amélioration.  M.  Onimus  applique  les  courants  conti- 
nus descendants,  qui  amènent  une  détente  complète 

On  supprime  l'électricité  le  9  mars  et  le  chloral  le  4  2  Le 
soir  même  éclate  une  crise  de  contracture  générale  avec  arrêt 
complet  de  la  circulation  et  de  la  respiration  pendant  une  mi- 
nute, sueurs  froides  générales.  On  réapplique  les  courants 
continus  le  long  de  la  colonne  vertébrale  à  leur  maximum  d'in- 
lensite.  Le  cœur  recommence  à  battre,  les  muscles  s'étendent  et 
la  respiration  revient.  8  grammes  de  chloral  sont  donnés  par 
jour.  Le  4  8  mars,  il  n'en  est  pas  pris,  et  la  contracture  reparaît 
le  lendemain.  On  en  continue  l'usage  avec  l'électricité  et  le 
4  3  avril,  le  malade  étaitcomplétementguéri.  (Soc.de  chir. .mai.\ 
Si  une  détente  manifeste  a  été  obtenue  momentanément  par 
1  électricité,  peut-on  dire  que  ce  moyen,  pas  plus  que  le  chlo- 
ral, a  abrégé  le  cours  de  la  maladie?  Non.  Elle  a  duré  six 
semaines  environ,  comme  d'habitude  dans  les  cas  non  mortels. 
Pour  être  en  droit  d'affirmer  une  action  certaine  de  ces  agents, 
il  faudrait  voir  le  tétanos  guérir  en  huit  ou  dix  jours.  Autre-  i 
ment,  on  ne  peut  voir  là  que  des  sédatifs  puissants  qui  calment 
la  contracture. 
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C'est  ainsi  que,  pour  M.  le  docteur  Yandell,  le  véritable  cri- 
térium de  la  valeur  d'un  remède  contre  le  tétanos  se  trouve  dans 
l'étude  sérieuse  de  la  marche  de  la  maladie.  Si  elle  se  déve- 
loppe du  quatrième  au  neuvième  jour,  elle  est  ordinairement 
mortelle,  et,  si  le  remède  guérit  dans  ces  cas,,  on  peut  lui  accor- 
der une  valeur  réelle.  Aucun  agent  n'a  encore  justifié  dans  ce 
cas  les  prétentions  de  ceux  qui  en  ont  voulu  faire  un  spéci- 
fique. Le  chloroforme  en  a  le  plus  approché.  Lorsque  les  sym- 
ptômes se  développent  plus  tard  et  durent  quinze  jours,  la  gué- 
rison  est  la  règle  et  indépendante  du  traitement.  (The  amer, 
pract,  novembre.) 

Nitrite  d'amyle.  Considéré  comme  un  antispasmodique  de 
la  fibre  des  muscles  involontaires  par  ses  succès  dans  l'angine 
de  poitrine,  voici  qu'il  le  serait  même  des  muscles  volontaires, 
suivant  M.  Forster.  Dans  un  tétanos  traumatique  très-marqué, 
5  gouttes  de  nitrite  d'amyle  versées  sur  un  mouchoir,  et  inha- 
lées, diminuèrent  immédiatement  le  spasme,  et  en  le  tenant 
ainsi  en  échec  jusqu'au  neuvième  jour  par  l'emploi  d'un  once 
de  ce  médicament,  le  malade  fut  amené  à  pouvoir  s'alimenter 
et  guérir.  (Lancet,  avril  ) 

Evidemment,  c'est  forcer  l'induction  que  d'attribuer  celte 
guérison  au  nitrite  d'amyle.  L'énorme  quantité  employée  en 
est  la  négation  plutôt  que  la  preuve.  C'est  comme  les  20  gram- 
mes de  fève  de  Calabar  employés  en  injections  hypodermiques, 
par  M.  Watson,  dans  un  cas  analogue,  et  qui  n'ont  pas  ra- 
lenti le  cours  ordinaire  de  la  maladie.  L'action  directe  d'un 
remède  est  plus  prompte  et  plus  sensible.  Ces  doses  d'une 
thérapeutique  tout  expérimentale  doivent  être  réprouvées  par 
tous  les  vrais  praticiens  qui  ne  s'obstinent  pas  systématique- 
ment à  avoir  raison  d'un  médicament  contre  la  vie  même  du 
malade.  On  ne  tarde  pas  ainsi  à  découvrir  combien  on  leur  est 
préjudiciable,  et  M.  Vulpian  l'a  bien  montré  récemment  pour 
le  bromure  de  potassium,  A  force  de  vouloir  calmer  quand 
même,  on  paralyse. 

Inhalations  de  chloroforme.  Dans  un  cas  extrêmement  grave 
survenu  chez  un  journalier  de  cinquante-sept  ans,  treize  jours 
après  une  contusion  et  plaie  insignifiantes,  la  mort  paraissant 
imminente  le  neuvième  jour,  M.  le  professeur  Simonin  (de  Nancy) 
fit  placer  le  malade  dans  une  petite  pièce  de  40  mètres  cubes 
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Sur  28  tétaniques  traités  de  1860  à  1867    20  avant  m,r 
combe  avec  les  antiphlogistiques,  le  chanvre 'ind  en  Ttar  e" 
stib.e  a  haute  dose  ou  l'opium  à  dose  modérée  M  Chazar  n 
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4  de  tétanos  spontané.  La  durée  du  traitement  fut  par  ordre  de 
35,  47,  31,  5,  7,  42  et  34  jours.  (Union  méd.,  n°  96.) 

Tout  est  surprenant,  étrange  dans  ces  assertions  et  ces  ré- 
sultats, et  l'on  ne  comprend  pas  que  l'auteur  ait  gardé  si  long- 
temps le  silence  pour  les  faire  connaître  ensuite  sans  preuves. 
Administrer  38  grammes  50  centigrammes  d'extrait  gommeux 
d'opium  en  solution  en  1 1  jours,  s'il  n'y  a  pas  rémission,  c'est 
effrayant  et  ruiueux  !  Il  y  a  loin  de  là  à  1  gramme  donné 
maintes  fois  par  le  docteur  Vidaillet  (Bull,  de  thérap.).  Mais  il 
est  à  prévoir  que,  avant  ce  terme,  il  y  a  remission,  mort  ou  em- 
poisonnement. Le  procédé  doit  cacher  une  énigme  ;  le  climat 
d'abord  et  les  malades  ensuite  peuvent  en  être  l'explication. 
Mais  l'auteur  n'en  parle  même  pas,  il  n'en  tient  pas  compte  et 
ne  prémunit  pas  le  lecteur  contre  cette  surprise.  Une  sembla- 
ble communication  ne  peut  donc  être  prise  au  sérieux. 

Injections  hypodermiques  de  morphine.  Elles  ont  été  suivies 
de  guérisons,  entre  les  mains  du  docteur  Aron,  chez  une  femme 
de  trente-huit  ans  qui  s'était  piquée  avec  un  clou  la  plante  du 
pied  droit,  le  °26  mai.  Douze  jours  après,  dysphagie,  roideur  des 
mâchoires,  de  la  nuque  et  du  dos.  C'était  un  tétanos  à  marche 
subaiguë  contre  lequel  une  injection  de  1 0  milligrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine  est  faite  immédiatement,  outre 

10  gouttes  de  laudanum,  en  lavement;  sommeil  pendant  la  nuit 
suivante,  plus  de  secousses,  diminution  de  la  douleur;  la  ma- 
lade dit  que  le  remède  lui  a  enlevé  son  mal  comme  avec  la 
main,  et  les  symptômes  s'amendent  ainsi  peu  à  peu  en  conti- 
nuant, pendant  douze  jours,  une  injection  de  15  milligrammes 
matin  et  soir  en  en  diminuant  ensuite  la  dose,  et  le  8  juillet  la 
malade  commence  à  se  lever.  (Gaz.  hebcL,  n°  34.) 

Rien  de  plus  démonstratif  dans  cette  observation  que  dans 
toutes  les  autres,  d'autant  moins  que  4  grammes  de  chloral  ont 
été  administrés  deux  jours  de  suite  au  début,  conjointement 
avec  les  injections,  comme'dans  les  observations  de  M.  Verneuil. 

11  n'est  donc  pas  rationnel  d'accorder  une  action  curative  à 
l'un  plutôt  qu'à  l'autre  de  ces  moyens,  et  toute  l'action  que  l'on 
peut  déduire  de  ers  faits,  c'est  de  calmer  la  douleur,  de  diminuer 
les  accidents  dans  les  tétanos  aigus  qui  ne  sont  pas  immédia- 
tement mortels. 

C'est  à  l'émergence  des  nerfs  de  la  plaie  et  dans  la  profon- 
deur des  muscles  contractures  que  M.  Demarqnay  n  pratiqué 
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ces  injections  morphinées,  couronnées  de  deux  succès  sur  des 
b  esses  du  siège  de  Paris.  Mais  il  faut  dire  que  ces  Tétantes 
étaient  préalablement  placés  dans  une  chambre  chauffée  à  18 
ou  22  degrés  centigrades,  ce  qui  provoquait  une  abondante 
transpiration  Or,  on  sait  que  des  tétaniques  ont  guéri  par  ce 
seul  moyen.  (Arnd.  des  se. ,  juillet.)  P 

Tétanos  spontané.  Succès  du  bromure  de  potassium.  Le 
8  février  1868,  M.  le  docteur  Gellé  fut  appelé  chez  M.  San- 
dnn,  cultivateur  à  Châtillon,  qui  depuis  huit  jours  ne  pouvait 
se  réchauffer,  tremblant,  tressaillant,  grelottant  à  la  moindre 
cause.  Il  a  cependant  continué  ses  occupations.  Actuellement 
une  violente  douleur  fixée  au  sein  gauche  l'empêche  de  se  le- 
ver, de  parler,  de  respirer  ;  il  crie  à  chaque  effort  ;  il  doit  souf- 
frir énormément,  car  c'est  un  paysan  très-dur.  Pas  dé  fièvre  ; 
rien  à  l'auscultation;  bruit  respiratoire  entrecoupé.  Impossible 
de  conclure  à  un  diagnostic.  S'adressant  au  symptôme  douleur 
qui  domine,  on  applique  1  2  sangsues  sur  le  sein  gauche  ;  potion 
calmante. 

Le  lendemain  matin,  le  point  de  côté  a  disparu,  mais  uno 
égale  douleur  s'est  jetée  sur  la  région  de  l'hypogastre  jus- 
qu'aux flancs,  qui  sont  durs,  tendus  et  douloureux°à  la  pres- 
sion ;  il  y  a  un  peu  de  fièvre  :  pas  de  vomissement  ni  de  diar- 
rhée. Le  malade  et  sa  famille  ne  se  préoccupent  que  de  cette 
deuxième  douleur,  atroce  au  dire  du  patient,  mais  on  remar- 
que pour  la  première  fois  qu'il  parle  entre  ses  dents,  qu'il  tire 
difficilement  la  langue,  et  ne  peut  ouvrir  la  bouche  malgré  de 
grands  efforts.  Le  rnasséter  est  dur  et  se  dessine;  les  peaueieri 
de  la  face  accusent  les  plis  et  les  exagèrent  ;  le  cou  n'est  point 
roide;  rien  ailleurs;  pas  de  douleur  autre  part  qu'à  l'hypogas- 
tre, où  l'on  voit  les  muscles  abdominaux  en  contracture  ,  le  té- 
tanos est  reconnu. 

Le  10,  consultation  avec  le  docteur  Collin  (de  Vaugirard) 
qui  confirme  le  diagnostic  et  recommande  vivement  le  bain 
de  vapeur  et  le  laudanum  à  haute  dose  :  20  gouttes  de  lau- 
danum de  Sydenham  trois  fois  le  jour. 

Le  11,  le  tétanos  s'étend  rapidement  à  toute  la  musculature. 
Il  y  a  un  peu  de  délire  nocturne.  Les  secousses  générales  roidis- 
sent  le  malade  des  pieds  à  la  tête,  le  courbent  de  toutes  façons, 
Je  thorax  se  roidit  surtout  d'une  façon  telle  que  l'asphyxie  parait 
imminente.  Après  la  crise,  les  muscles  restent  convulsés  et  non  j 
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au  repos.  Le  docteur  Laborde  conseille  le  bromure  de  potas- 
sium à  haute  dose,  le  laudanum  ne  donnant  rien. 

Le  12,  le  bromure  est  administré  par  paquets  de  1  gramme 
d'heure  en  heure  ;  bain  de  vapeur. 

Le  13,  M.  le  docteur  Thore  (de  Sceaux)  conseille  de  don- 
ner le  bromure  rapidement  et  de  continuer  le  bain  de  vapeur 
prolongé.  L'opium  est  laissé  de  côté,  100  gouttes  de  laudanum 
n'ayant  rien  changé  à  l'état  du  sujet. 

Le  soir  de  ce  jour,  M.  Gellé  assiste  à  une  crise  con«'.ilsive 
d'une  intensité,  d'une  durée  telles  qu'il  y  a  crainte  de  voir 
étouffer  le  malade;  les  lèvres  bleuissent;  la  respiration  s'em- 
barrasse ;  les  reprises  d'air  sont  impossibles;  il  y  a  danger  de 
mort  dans  une  convulsion  générale.  Il  emploie  le  chloroforme, 
en  imbibe  une  compresse  et  endort  le  sujet.  En  peu  d'instants, 
le  calme  succède  à  la  lutte  ;  la  face  reprend  sa  couleur;  la  cya- 
nose disparaît  ;  la  respiration  est  normale,  entière,  ample, 
régulière;  tous  les  muscles  reposent.  Cet  état  dure  trois  gran- 
des heures;  mais  alors,  peu  à  peu,  le  mal  revient  et  se  géné- 
ralise. Cependant,  l'action  du  médicament  anesthésique  a  été 
telle  pour  le  bien  du  malade,  et  cela  a  produit  un  tel  effet  sur 
les  assistants,  que  la  nuit  suivante  en  l'absence  du  médecin  et 
de  l'aveu  du  malade  et  des  siens,  son  frère  fit  l'inhalation  avec 
un  succès  égal;  il  la  fit  ainsi  deux  fois  avec  bon  résultat. 

Le  1  4  et  le  1 5,  le  bain  de  vapeur,  le  bromure  de  potassium 
sont  continués,  ainsi  que  les  inhalations  de  chloroforme  réser- 
vées aux  fortes  crises  avec  danger  d'asphyxie  mécanique.  On 
remarque  qu'il  faut  une  dose  plus  forte  de  chloroforme  pour 
endormir  le  sujet.  Il  n'y  a  plus  que  cinq  à  six  grandes  crises, 
et  un  peu  de  repos.  Il  a  éié  ainsi  donné  25  grammes  de  bro- 
mure de  potassium  en  deux  jours,  et  1  2  à  1  4  grammes  en  trois 
autres  jours  (du  12  au  16  février). 

Le  17,  neuvième  jour  de  la  constatation  du  trismus,  il  y 
a  déjà  une  lueur  d'espoir  ;  les  crises  ont  lieu  une  à  trois  fois  ; 
elles  sont  moins  longues,  ne  demandent  plus  l'emploi  du  chlo- 
roforme. Le  malade  a  la  bouche  couverte  de  mucus,  et  la  gorge 
lui  fait  mal;  sa  voix  est  enrouée,  et  il  n'a  pu  reposer  à  cause 
de  violents  efforts  de  crachement  ou  spulalion  avortés  qu'il  est 
forcé  de  faire.  Je  suspends  le  bromure,  considérant  la  pré- 
sence des  glaires  dans  la  trachée  comme  un  grand  danger  en 
pareil  cas;  je  continue  le  bain,  qu'il  ne  supporte  plus  qu'une 
demi-heure  maintenant,  et  je  reviens  à  l'opium,  et  surtout  à  la 
garnier.  —  Dict.  1870  et  1871. 
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belladone,  à  dose  élevée,  assez  forlo  pour  amener  un  délire 
léger. 

Le  18,  sous  cette  influence,  le  thorax  s'est  détendu,  la  mâ- 
choire laisse  passer  la  langue,  il  y  a  eu  un  peu  de  repos  avec 
des  visions.  Le  malade  se  sent  mieux,  à  part  de  rares  crampes, 
qui  persistent  aux  orteils  et  aux  mollets  :  il  prend  du  bouillon 
et  du  lait.  Peu  à  peu,  quoique  assez  lentement,  les  mouvements 
sont  possibles  sans  causer  de  douleur,  c'esl-à  dire  de  contrac- 
tures ;  la  respiration  devient  calme,  complète,  large,  et  l'on 
peut  ouvrir  les  mâchoires  sans  trop  d'efforts  ;  le  sujet  se  lève 
chaque  jour  et  s'assied  sur  la  chaise  du  bain  de  vapeur.  —  Le 
26,  il  est  en  excellent  état  et  se  lève  le  30.  L'appétit  revient 
et  tout  passe  bien.  Le  sommeil  seul  n'est  pas  bon  encore. 

La  durée  totale  a  été  de  18  à  22  jours,  avec  5  jours  au 
moins  où  l'asphyxie  a  été  imminente. 

L'effet  du  bain  de  vapeur  a  été  particulièrement  apprécié 
du  malade.  Celui  du  bromure  de  potassium  a  frappé  tout  le 
monde  ;  il  a  surtout  agi  sur  le  retour  des  crises  et  leur  répé- 
tition. Le  chloroforme  en  inhalations  poussées  jusqu'à  la  réso- 
lution complète  a  été  d'un  effet  splendide  au  moment  du  dan- 
ger, quand  l'asphyxie  mécanique  allait  se  produire. 

Malgré  une  seule  manifestation  symptomatique,  il  faut  con- 
clure que  le  traitement  ne  saurait  être  univoque,  qu'il  y  a  mo- 
ment pour  plusieurs  moyens,  un  choix  à  faire  et  surtout  Vocca- 
sio  pmcepsz  saisir.  (Union  méd.,  n°  150,  1869.) 

THÉRAPEUTIQUE.  La  simplicité  d'un  remède  est  un 
titre  de  plus  à  son  emploi.  C'est  ainsi  que  le  docteur  Stearns, 
n'ayant  que  du  whiskey  ou  eau-de-vie  sous  la  main,  dans  un 
cas  d'empoisonnement  avec  le  cyanure  de  potassium,  en  remplit 
l'estomac  avec  la  pompe  dans  le  double  but  d'exciter  le  cœur 
et  de  provoquer  l'élimination  rapide  du  poison,  et  l'empoisonné  > 
guérit. 

De  même  de  coliques  néphrétiques  intolérables  que  le  chlo-  j 
roforme,  l'opium  et  la  morphine  n'avaient  pu  calmer  chez  uni 
homme  de  Irenle-six  ans.  Une  forte  infusion  de  café,  répétée! 
toutes  les  vingt  à  trente  minutes,  amena  une  sédation  com-1 
plète,  sans  récidive  un  mois  après".  Y  a-t-il  eu  ici  action  du  1 
remède  ou  simple  coïncidence  du  passage  du  calcul  avec  sonB 
emploi  ?  A  défaut  de  pouvoir  l'établir,  reste  à  signaler  Iefl 
fait. 
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Effets  de  l'opium .  Résumant  ses  expériences  et  celles  îles 
autres  sur  les  effets  de  l'opium  et  des  alcaloïdes  qui  en  déri- 
vent sur  les  oiseaux,  le  docteur  Mitcbell  conclut  en  disant  que 

c  les  canards,  les  poules  et  les  pigeons  ne  sont  jamais  empoison- 
nés par  l'opium  brut  ni  son  extrait  aqueux,  ni  les  gouttes  noires 

n     données  ultérieurement,  tandis  que  les  sels  de  morphine  à  haute 

s     dose  peuvent  produire  cet  effet. 

Les  sels  de  morphine,  employés  hypodermiquement  à  dose 

n     excessive,  ne  causent  jamais  le  sommeil  ni  la  stupeur,  mais 

e    agissent  comme  excitants  et  même  tétaniques  sur  les  centres 

e     moteurs,  surtout  chez  les  canards. 

[  Ce  défaut  d'action  narcotique  lui  semble  dû  à  la  lenteur  de 
l'absorption.  C'est  ainsi  que  le  pigeon  vomit  de  grandes  quan- 

Q  tités  d'opium  vingt-quatre  heures  après  son  ingestion.  L'éten- 
due de  l'appareil  respiratoire  chez  les  oiseaux  peut  aussi  être 

^     une  cause  de  protection  à  cet  égard  ;  mais  une  centaine  d'ex- 

j  périences  n'ont  rien  pu  démontrer  de  positif  à  ce  sujet.  Ce 
n'est  encore  qu'une  supposition.  (Amer.  Journ.  of  med,  scien- 
ces, janvier.) 

Qu'inférer  après  cela  des  expériences  thérapeutiques  sur  les 
animaux  dans  l'état  d'ignorance  où  l'on  est  encore  sur  l'action 
de  tel  ou  tel  médicament  nouveau  ?  La  thérapeutique  vétéri- 
naire est  si  bornée,  si  limitée,  et  ses  doses  sont  si  différentes 
de  la  médecine  humaine,  que  l'on  ne  peut  rien  en  conclure. 
De  nombreuses  exceptions,  comme  l'opium  pour  les  oiseaux,  la 
belladone  pour  les  lapins,  etc.,  6tc,  ne  permettent  aucune 
induction  comparative  à  cet  égard. 

Le  même  auteur  a  présenté  au  Collège  médical  de  Philadel- 
phie trois  pigeons  paraissant  également  endormis.  Chez  l'un, 
il  avait  injecté  sous  la  peau  4  grains  d'hydrate  de  chloral  cinq 
heures  auparavant;  chez  le  second,  il  avait  de  même  injecté 
20  gouttes  de  chloroforme  à  deux  reprises,  et  chez  le  troisième 
25  à  30  gouttes  d'éther.  Le  sommeil  était  moins  profond  chez 
ces  deux  derniers  et  fut  plus  court.  La  découverte  intéressante 
de  l'action  narcotique  ou  hypnotique  du  chloroforme  injecté 
hypodermiquement,  faite  tout  récemment  par  Richardson,  se 
trouve  donc  confirmée  par  là,  ainsi  que  la  décomposition  du 
chloral  au  contact  du  sang  (Amer.  Journ.  of.  med.  sciences, 
avril).  Deux  nouveaux  points  importants  et  connexes  de  thé- 
rapeutique qui,  n'étant  pas  encore  généralement  acceptés, 
trouvent  une  démonstration  dans  cette  expérience  facile  à  répéter. 
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The  présent  State  of  therapeutics  (État  actuel  de  la  thérapeu- 
tique et  suggestions  pour  la  placer  sur  une  base  plus  scienti- 
hque),  par  le  docteur  J.  Rogers,  ancien  médecin  de  l'hôpital 
de  Saint-Pétersbourg.  Londres. 

Étude  philosophique  montrant  le  défaut  de  connaissances 
sur  1  action  des  médicaments  et  le  plus  souvent  sur  la  marche 
naturelle  de  la  maladie  qu'une  longue  dissertation  sur  l'homœ- 
pathie  tend  à  montrer. 

Formulaire  officinal  et  magistral  international,  comprenant 
environ  quatre  mille  formules  tirées  des  pharmacopées  légales 
de  là  France  et  de  l'étranger,  ou  empruntées  à  la  pratique  des 
therapeutistes  et  des  pharmacologistes;  avec  les  indications 
thérapeutiques,  les  doses  des  substances  simples  et  compo- 
sées, le  mode  d'administration,  l'emploi  des  médicaments  nou- 
veaux, etc.,  suivi  d'un  mémorial  thérapeutiaue,  par  le  docteur 
J.  Jeanne!,  pharmacien  principal  de  1re  classe,  pharmacien 
en  chef  à  l'hôpital  militaire  Saint-Martin,  à  Paris,  professeur 
honorai™  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  l'Ecole  de 
médecine  de  Bordeaux.  1  vol.  in-1 8  de  plus  de  1000  pa°-es 
cartonné.  &  ' 


THORA.C ENTÈSE.  M.  le  docteur  Besnier  voit  l'indica- 
tion de  la  pratiquer  sans  retard  dans  tous  les  cas  d  epanche- 
ment  considérable,  par  la  mort  survenue  subitement,  chez  un 
garçon  de  vingt-sept  ans,  pour  un  épanchement  considérable 
dans  la  plèvre  droite.  Rien  ne  faisait  prévoir  ce  malheur,  lors- 
qu'il survint  au  cinquième  jour  de  l'entrée  à  l'hôpital.  Des 
caillots  fibrineux  dans  les  cavités  droites  du  cœur  furent 
les  seules  causes  observées  à  l'autopsie.  (Union  méd.,  n°  62 
1871.) 

Pronostic.  Coagulabilitê  du  liquide.  Dans  3  6  observations 
collectées  par  M  -  C.  Paul,  où  le  liquide  se  prit  rapidement  en 
un  coagulum  fibrineux,  30  fois  il  y  eutguérison,  sans  repro- 
duction de  l  épanchement  ;  4  fois  il  y  eut  guérison,  après  une 
reproduction  peu  abondante;  une  fois,  la  guérison  exigea  deux 
ponctions,  et  il  y  eut  une  seule  mort  déterminée  par  une  péri- 
tonite, bien  que  la  pleurésie  fût  guérie.  Cette  coagulation  rapide 
a  donc  une  grande  valeur  pronostique.  C'est  ainsi  que,  dans 
26  cas  opérés  du  cinquième  au  neuvième  jour  d'une  pleurésie  : 
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inflammatoire  aiguës  par  M.  Moutard-Martin,  le  liquide  de  co- 
loration rosée  se  coagula  immédiatement  dans  25  cas,  et  ne  se 
reproduisit  pas.  23  fois  la  nèvre  tomba  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  le  pouls,  de  I  10,  tomba  à  90. 

Toutefois,  il  y  a  cette  distinction  à  établir  que  ce  liquide  rose 
coagulable  est  toujours  le  produit  d'une  pleurésie  récente  ai- 
guë, tandis  que  le  premier  existe  sans  ces  conditions.  (Soc.  de 
thérap . ,  no vembre  1  8  6  9.  ) 

Thoracentèse  sous  l'eau.  Le  danger  de  l'entrée  de  l'air 
dans  la  poitrine,  quoique  nullement  démontré  et  infirmé,  au 
contraire,  par  d'autres  faits,  a  fait  imaginer  bien  des  méthodes 
et  des  procédés  pour  se  mettre  à  l'abri  de  cet  accident.  Telle 
est  la  méthode  sous-cutanée,  le  trocart  à  baudruche  de  M.  Barlh, 
l'occlusion  de  M.  J.  Guérin,  et  tant'd'autres.  Pour  l'éviter  plus 
sûrement,  M.  le  docteur  Gritti  (de  Milan)  l'a  exécutée  sous 
l'eau,  c'est-à-dire  le  malade  étant  placé  dans  un  bain.  Propo- 
sée dès  1 856,  cette  méthode  a  été  réalisée  en  partie  par 
M.  Piorry  dès  1865,  lequel,  par  crainte  de  la  difficulté  et  des 
dangers  qu'il  pouvait  y  avoir  de  plonger  dans  un  grand  bain 
un  malade  ayant  la  poitrine  pleine  de  sérum,  de  sang  ou  de 
pus,  se  borna  à  adapter  à  la  canule  un  long  tube  de  caoutchouc 
dont  l'autre  extrémité  plongeait  dans  l'eau  (voy.  minée  1865). 
Mais  dans  un  cas  d'empyème  gauche,  déjà  opéré  à  l'air  libre, 
chez  une  femme  de  quarante  ans,  M.  Gritti  la  fit,  placer  dans 
un  baiD  tiède  à  25  degrés  centigrades,  avec  le  bras  gauche 
maintenu  relevé.  Le  niveau  de  l'eau  atteignait  l'aisselle,  de 
manière  que  la  ponction  pût  être  aisément  faite,  avec  un  gros 
trocart,  dans  le  point  le  plus  saillant,  entre  la  sixième  et  la  sep- 
tième côte.  Un  liquide  dense,  jaunâtre,  s'écoula  en  descen- 
dant lentement  au  fond  du  bain,  en  conservant  la  forme  de 
colonne  qu'il  avait  en  sortant  de  la  canule.  Cet  écoulement 
dura  sans  interruption,  et  presque  sans  irrégularité,  plus  d'un 
quart  d'heure,  sans  que  l'inspiration  forcée,  déterminée  par  la 
toux  arrêtât  le  liquide  ni  aspirât  l'eau  du  bain.  La  patiente  se 
plaignit  seulement  de  la  position  assise,  qu'elle  fut  obligée  de 
garder  pendant  tout  ce  temps.  (Ann.  unw.  di  med.,  février.) 

Ce  premier  fait  montre  au  moins  l'exécution  possible  de  la 
méthode  sub  aquœ  sans  accidents.  Mais  un  seul  fait  ne  saurait 
suffire;  il  reste  à  en  déterminer  les  indications  et  les  contre- 
indications.  II  est  présumable  qu'un  grand  bain  ne  saurait  être 
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toléré  également  par  tous  les,  malades,  et  que  des  accès  de 
oux  violente  pourront,  en  interrompant  le  cours  du  liquide 
aspirer  l'eau  du  bain  et  provoquer  ainsi  de  l'étoulîement  de  là 
dyspnée.  C  est  donc  là  une  question  sub  judice. 

TORTICOLIS.  Variété  nouvelle.  La  contracture  du  muscle 
scalène  antérieur  peut  le  produire,  suivant  l'observation  de 
M.  le  docteur  Dubreuil,  sur  une  fille  d'une  douzaine  d'années 
admise  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil,  à  l'hôpital 
Lanbo.sière.  Quatre  fois  déjà,  elle  avait  été  atteinte  de  con- 
tractures semblables,  qui  s'étaient  dissipées,  après  une  durée 
de  quinze  jours  a  trois  mois,  mais  celle-ci  persiste  depuis  un 
an.  Elle  a  toutes  les  apparences  du  torticolis  habituel,  dû  à  la 
contracture  du  sterno-cléïdo-mastoïdien;  la  tête  est  penchée 
sur  l'épaule  gauche,  soulevée  un  peu;  le  menton  est  porté  à 
droite.  La  série  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  cervi- 
cales forme  une  courbe  dont  la  convexité  regarde  à  droite.  Le 
côté  droit  du  cou  est  convexe,  à  gauche  il  est  concave. 

Les  mouvements  de  la  tête,  du  côté  opposé  à  la  déviation, 
sont  arrêtés  par  des  douleurs  très- vives,  et  par  une  résistance 
considérable,  mais  sans  faire  naître  la  tension  du  sterno-mastoï- 
dien.  Ce  muscle  n'oppose  aucune  résistance,  ni  ne  fait  de  sail- 
lie en  inclinant  la  tête  à  droite.  Aucun  autre  muscle  du  cou  ne 
paraît  ni  induré  ni  douloureux  à  la  palpation,  sinon  le  scalène 
antérieur  gauche,  qui  est  induré,  dont  le  moindre  attouchement 
produit  une  vive  souffrance. 

Ce  muscle,  qui,  de  la  face  supérieure  et  du  bord  interne  de 
la  première  côte,  va  s'insérer  au  tubercule  antérieur  et  à  l'é- 
chancrure  du  sommet  des  apophyses  transverses,  des  troisième, 
quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales,  est  doué, 
ainsi,  de  deux  actions  différentes  :  il  élève  la  première  côte  et 
incline  la  colonne  vertébrale  en  jetant  la  tête  de  son  côté.  De 
là,  l'inclinaison  de  la  tête,  avec  élévation  de  l'épaule  dans 
ce  cas. 

Un  exemple  analogue  a  été  observé  par  M.  Duchenne.  Le 
torticolis  avait  succédé  à  des  névralgies  rebelles  et  la  contrac- 
ture du  scalène  était  compliquée  de  celle  du  faisceau  céphalique 
du  splénius. 

Il  n'y  a  donc  pas  à  tenter  la  myotomie  sous-cutanée  dans 
elte  variété,  en  raison  du  danger  de  léser  les  vaisseaux  sous- 
claviers,  le  [nerf  phrénique  et  ceux  du  plexus  brachial  qui 
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environnent  le  scalène.  L'hydrothérapie,  le  massage,  l'électri- 
cité et  les  appareils  sont  les  seules  ressources,  et  elles  ont  été 
tentées  vainement  chez  la  première  malade.  [Gaz.  des  hop.) 

Ne  pourrait-on  pas  tenter  des  injections  hypodermiques  de 
bromure  de  potassium  ou  de  morphine? 

TRACHÉOTOMIE.  Cathétérisme  du  larynx.  Ce  moyen 
est  considéré  comme  le  plus  sûr  et  le  plus  rationnel  à  employer 
contre  la  suffocation  imminente  consécutive  à  la  trachéotomie 
pratiquée  contre  le  croup  et  la  diphthérie.  Reste  à  déterminer  la 
fréquence  de  cette  complication. 

Un  médecin  suisse,  M.  Nicati,  a  fait  à  cet  égard  des  remar- 
ques pendant  son  séjour  dans  la  province  d'Oran,  en  Algérie, 
qui  peuvent  avoir  leur  importance.  Il  n'a  vu  survenir  que  fort 
rarement  l'hémorrhagie  dans  la  trachéotomie,  ce  qu'il  attribue 
avec  la  plupart  des  praticiens  du  littoral  au. faible  développe- 
ment de  la  glande  thyroïde  sous  l'influence  de  l'air  de  la  mer. 

Trachéotomie  préliminaire.  Redoutant  les  dangers  qui, 
dans  les  opérations  faites  dans  la  bouche,  peuvent  résulter  de 
l'écoulement  du  sang,  comme  la  suffocation,  la  pneumonie  pro- 
duite par  de  petits  caillots  et  les  lésions  possibles  de  la  gorge 
par  le  contact  répété  de  l'éponge  pour  étancher  le  sang,  M.  le 
professeur  Nussbaiim  a  cherché  à  les  éviter  en  ouvrant  la  tra- 
chée et  en  obstruant  la  gorge  ensuite.  Ayant  à  enlever  une 
grosse  tumeur  sarcomateuse  du  maxillaire  inférieur  qui  re- 
poussait l'œil  en  haut  et  s'étendait  profondément  en  arrière  et 
en  bas  dans  la  gorge  sur  une  paysanne  de  vingt  ans  déjà  affai- 
blie par  d'abondantes  hémorrhagies,  il  commença  par  ouvrir  la 
trachée  et  y  plaça  une  canule.  Puis,  continuant  l'inhalation  du 
chloroforme  par  celte  ouverture,  il  boucha  la  glotte  et  le  pha- 
rynx avec  quatre  épaisseurs  de  linge  huilé,  et  procéda  ensuite 
à  la  résection  du  maxillaire  supérieur  et  de  la  tumeur  dont  il 
cautérisa  le  siège.  La  plaie  lavée  et  épongée,  le  tampon  fut  en- 
levé ainsi  que  la  canule  et  la  plaie  du  cou  fermée;  l'opérée  res- 
pira par  la  voie  ordinaire.  Un  succès  complet  couronna  cette 
innovation  hardie  qui  permit  ainsi  d'exécuter  cette  grave  résec- 
tion sans  qu'une  goutte  de  sang  tombât  dans  la  gorge,  ni  la 
crainte,  pour  l'opérateur,  de  voir  la  malade  mourir  de  suffo- 
cation sous  le  couteau.  (Arztliches  intell.  Blatt,  n°  47. ) 
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,  J*EM,HLEMENÏ  MERCURIEL.  ÉlimimtiMi  du  mer- 
cure par  Vunne  et  la  salive.  Un  homme  âgé  de  cinquan  ti- 
quaire  ans,  employé  depuis  dix  ans  à  la  prépa°raUon7e2  pÏÏx 
dô  lapin  par  le  nitrate  acide  de  mercure,  présentait,  dep  is  ois 
ans,  un  tremblement  considérable  des  membres  supérieurs  et 

es  obiets^r'î13"1  T  6Xlrême  difficuUé  de  ,a 
mJ  tl  \    &t  la  marche'  Avec  «^■constitution  primitive- 
Zc c\,Z  i    '•      leint  6t  'a  décoloralio"  des  muqueuses,  la 
Uacc.dile  des  tissus,  indiquaient  un  état  cachectique  prononcé  • 

menf  n?!nM V'i6  mercurielle<  ™moire  diminuée  et  affaiblisse- 
ment  notable  des  facultés  génésiques.  • 

rennfi! '?ln'1ta!t  PaS  venu  loul  à  COllP>  mais  graduellement.  Le 
repos  le  faisait  disparaître  pendant  quelque  temps,  et  ce  n'est 
qu  a  a  longue  que  ce  repos  et  l'abandon  mâme  de  sa  profession 
lurent  impuissanls  à  le  combattre. 

Mis  au  régime  tonique  et  à  l'usage  des  bains  sulfureux  dès 
son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Axenfeld 
ce  malade  présente  bientôt  un  dépôt  noir  de  sulfure  de  mercure 
sur  les  ongles  et  sur  la  peau.  Les  urines,  en  quantité  normale 
ne  se  colorent  que  très-peu  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique' 
Jamais  le  moindre  trouble  albumineux  ;  densité  de  \  01 4  * 
m  Moraud,  après  en  avoir  fait  évaporer  une  certaine  quantité 
et  soumis  le  résidu  à  l'influence  décolorante  d'un  hypochlorite' 
le  traita  par  l'acide  sulfhydrique  et  obtint  un  précipité  noir  dè 
sullure  de  mercure;  une  autre  portion,  traitée  par  l'iodure  de 
potassium,  donna  un  précipité  rouge  de  biiodure  de  mercure. 

Une  preuve  clinique  des  plus  concluantes  fut  de  plonger 
dans  une  dernière  partie  du  résidu  additionnée  d'eau  distillée 
une  pile  de  Smithson,  qui  n'est  qu'une  lamelle  d'étaiu  autour 
de  laquelle  une  petite  feuille  d'or  s'enroule  en  spirale.  Celte 
feuille  se  recouvrit  d'un  dépôt  métallique  blanc  grisâtre  qui 
disparut  à  la  chaleur  d'une  lampe  à  alcool. 

La  salive,  provoquée  en  abondance  par  l'usage  de  la  racine 
de  pyrèthre,  présenta  les  mômes  réactions  caractéristiques  du 
mercure  avec  dépôt  sur  la  feuille  d'or,  éclat  métallique  par  le  J 
frottement,  volatilisation  par  la  chaleur. 

Enfin  le  malade,  placé  dans  une  baignoire  en  bois  remplie  I 
d'eau  acidulée,  les  deux  pôles  d'une  série  d'éléments  de  Bunsen 
furent  mis  en  communication  avec  le  bain.  Une  plaque  de  I 
cuivre,  disposée  à  l'un  des  pôles,  ne  tarda  pas  à  se  recouvrir  i 
d  un  dépôt  de  mercure. 
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Cette  élimination  du  mercure  par  la  peau,  l'urine  et  la  salive, 
artificiellement  exagérée  pour  cetie  dernière  voie  par  le  pyrè- 
thre,  ne  tarda  pas,  avec  le  régime  tonique  et  les  conditions  plus 
favorables  où  se  trouvait  le  malade,  à  améliorer  son  état  ;  deux 
mois  après  son  entrée  à  l'hôpital,  il  le  quittait  dans  un  état  très- 
satisfaisant.  (Soc.  méd.  d'observ.) 

Par  l'absence  de  l'albuminurie  autant  que  par  l'élimination 
abondante  du  mercure,  déjà  signalée  par  ces  voies,  cette  ob- 
servation est  remarquable  et  indique  un  mode  de  traitement 
bien  plus  simple  et  sans  danger  que  par  le  phosphore. 

TRICHINOSE.  Trichine  dans  le  cancer.  Le  docteur  Lin- 
stown,  ayant  amputé  une  mamelle  squirrheuse,  trouva,  à  la 
superficie  du  grand  pectoral,  de  nombreux  et  petits  points 
blancs  ressemblant  à  des  kystes  calcifiés  de  trichine  à  des  pé- 
riodes très-variées.  Quelques-uns  n'étaient  pas  calcinés;  dans 
d'autres,  le  ver  était  réduit  à  une  masse  finement  granuleuse, 
et  pouvait  encore  être  extrait  vivant  dans  quelques  autres 
kystes.  Des  kystes  existaient  aussi  dans  les  parties  de  la 
tumeur  immédiatement  adhérente  aux  muscles.  On  peut  donc 
supposer'que  les  trichines,  se  trouvant  dans  des  muscles  sains, 
ont  été  saisies  dans  ceux-ci, [frappés  de  la  dégénérescence  can- 
céreuse. 

TUBERCULOSE.  Suivant  M.  Peter,  la  fréquence  du  tu- 
bercule correspond  dans  tous  les  systèmes  organiques  à  un 
minimum  de  texture  associé  à  un  minimum  de  fonctionnement 
et  à  un  maximum  de  vascularité  apparente.  Le  poumon  en  est 
ainsi  le  lieu  d'élection.  Aussi  n'est-il,  au  point  de  vue  histolo- 
gique,  que  du  tissu  conjonclif,  ne  faisant  rien  que  laisser  faire 
et  laisser  passer;  dont  les  lobes  supérieurs,  atteints  de  préfé- 
rence, ont  le  minimum  de  fonctionnement,  tandis  que  la  vascu- 
larité si  riche  sert  exclusivement  à  la  fonction  et  ne  laisse  rien 
à  la  nutrition  De  même  des  méninges,  si  souvent  tubercu- 
leuses, et  cette  loi  se  trouve  encore  confirmée  par  ce  qui  se  passe 
dans  les  organes  génitaux  mâle  et  femelle,  si  on  les  distingue 
suivant  leur  structure  et  leur  fonctionnement  actif  ou  passif. 
Le  testicule  et  l'ovaire,  essentiellement  acLifs,  ne  se  tubercu- 
lisent  ainsi  d'emblée  que  très-rarement,  tandis  que  l'épidi- 
dyme,  le  canal  déférent  et  la  prostate,  chez  le  mâle,  les  trompes 
et  l'utérus  chez  la  femelle,  instruments  passifs  des  premiers, 
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ont  très-fréquemment  atteints  de  tubercules.  La  tète  de  l'éni- 
didyme,  ou  est  le  confluent  des  vaisseaux  du  testicule,  c'est- 
ûi  Z  7  T  P^svasculairedo  la  glande,  est  ainsi  le  siège, 
suivant  Curling,  du  début  du  cancer.  La  partie  sécrétante  où 
canahcules  spermatiques  sont  rarement  atteints,  et  quand  ils 
le  sont,  c  est  toujours  après  lepididyme,  et  à  un  degré  moins 
avance  que  dans  celui-ci.  Bien  plus,  le  siège  du  tubercule  dans 
le  tesucu  e  sera.t  limité,  d'après  M.  Villemin,  dans  le  tissu 
conjonct.f  de  la  glande,  qui  se  trouve  entre  ses  lobules,  ses 
canal.cules  la  tunique  propre  et  la  tunique  vaginale.  L'inflam- 
mation se  hm.te,  au  contraire,  à  l'épithélium,  qui  subit  des 
altérations  de  nutrition,  hypertrophie  et  prolifération,  notam- 
ment a  la  queue  de  l'épididyme.  Ces  deux  processus,  tout  dif- 
férents, frappent  ainsi  les  organes  ou  les  parties  d'organes  qui 
par  leurs  conditions  hislologiques,  y  sont  le  plus  prédisposés! 

or?ane  ou  la  Parlie  d'organe  qui  se  tuberculise  le  plus  est 
aussi  celui  ou  celle  qui  s'enflamme  le  moiris  et  vice  versa.  L'in- 
flammation s'obsède  ainsi  dans  les  lobes  moven  et  inférieur, 
tandis  que  la  pneumonie  du  sommet  a  une  allure  et  une  gravité 
spéciale,  qui  est  celle  de  la  tuberculisalion.  Comme  dans  le 
testicule,  où  le  produit  inflammatoire  peut  s'accumuler  dans  les 
canahcules  et  donner  lieu  à  des  masses  isolées,  tuberculi- 
formes,  il  peut  se  déposer  dans  les  alvéoles  du  poumon,  et  la 
métamorphose  régressive  s'en  emparant,  il  sera  pris  pour  du 
tubercule  là  comme  ici,  sans  qu'il  y  ait  aucun  rapport,  ni  par 
le  siège,  ni  par  l'évolution,  ni  par  les  éléments. 

La  fréquence  de  la  tuberculisation  de  la  prostate  est  notoire. 

Quant  aux  organes  génitaux  de  la  femme,  on  sait  que  la 
trompe  et  l'utérus,  qui  n'en  est  que  la  dilatation,  se  tubercu- 
hsent  le  plus  souvent;  l'ovaire,  où  se  trouve  la  partie  sécré- 
tante, vient  ensuite.  Sur  quarante-cinq  cas  de  tubercules  exa- 
minés à  ce  point  de  vue  par  M.  Brouardel,  les  trompes  étaient 
atteintes  trente  fois,  dont  huit  fois  seules  ;  le  corps  de  l'utérus 
vingt-trois  fois,  dont  quatre  fois  seul  ;  les  ovaires  vingt  fois,  dont 
quatre  fois  seuls  ;  le  vagin  trois  fois  et  le  col  utérin  déux  fois  seule- 
ment. Les  organes  passifs,  trompes  et  utérus,  étaient  donc 
atteints  douze  fois  seuls  contre  quatre  que  l'était  exclusivement 
l  'ovaire,  organe  actif,  soit  le  quart  seulement.  La  fréquence  de 
la  tuberculisation  est  donc  ici  encore  en  raison  de  l'activité 
fonctionnelle  et  de  la  vascularisation,  caries  trompes,  éminem- 
ment vasculaires,  servent  de  simple  passage  à  l'ovule,  tandis 


TUBERCULOSE-. 


611 


que  lJutérus  lui  sert  de  résidence  et  de  nutrition.  L'ovaire  ne 
vient  qu'ensuite. 

Une  particularité  remarquable  est  la  fréquence  et  la  locali- 
sation du  cancer  du  col  de  l'utérus  en  opposition  avec  la  rareté 
de  sa  tuberculisation,  tandis  que  le  contraires  'observe  au  corps 
de  l'organe  comme  pour  le  testicule.  C'est  que,  là  encore,  la 
membrane  muqueuse,  où  la  maladie  commence,  est  toute  diffé- 
rente. Celle  du  corps  dè  l'utérus,  richement  vasculaire  pour 
fournir  la  congestion  menstruelle  à  chaque  ovulation,  est 
d'une  pauvreté  histologique  peut-être  unique.  Le  tissu  em- 
bryonnaire rudimentaire  y  est  à  l'état  de  permanence  pour 
former  la  caduque  ;  sa  vie  est  fugitive,  précaire  et  limitée  pour 
se  renouveler  après  l'accouchement;  c'est  le  contraire  de  celle 
du  col,  tissu  permanent  et  non  caduc,  plus  épaisse,  moins 
molle  et  moins  friable  que  celle  du  corps,  et  pourvue  des  œufs 
de  Nabotli.  La  structure  en  est  plus  parfaite  et  sa  fonction  de 
sphincter  permanent  est  au-dessus  de  la  fonction  éventuelle  et 
transitoire  de  celle  de  la  grossesse.  De  là  les  fréquentes  inflam- 
mations de  celle  du  col  et  la  tuberculisation  de  celle  du  corps. 
(Union  méd.,  n03  9  7  et  99.) 

•  Inoculabilité.  De  nouvelles  recherches  sur  l'inoculabilité  du 
tubercule  méritent  d'être  signalées.  Il  y  a  six  ans  à  peine  que 
M.  Villemin  promulgua  cette  grande  découverte,  et  après  les 
expérimentations  contradictoires  et  les  discussions  bruyantes, 
tumultueuses,  qu'elle  suscita  ch  toutes  parts,  on  n'en  parlé 
déjà  plus,  comme  si  cette  question  était  définitivement  résolue. 
Et  pourtant  il  n'y  a  guère  d'avéré  que  l'inoculabilité  du  tuber- 
cule de  l'homme  au  lapin,  et  encore  n'est-il  pas  certain  que  le 
produit  soit  toujours  semblable,  identique.  Malgré  le  succès 
des  réinoculations  du  nouvel  agitateur  du  Val-de-Grâce,  le 
doute  est  permis  à  ce  sujet  d'après  l'analogie  du  produit  résul- 
tant de  l'inoculation  de  matières  étrangères.  Rien  n'est  donc 
définitivement  résolu. 

MM.  Verga  et  Biffi  (de  Milan)  ont  voulu  éclaircir  et  préciser 
la  question.  À  entendre  dire  que  l'injection  hypodermique  de 
substances  irritantes  suffisait  pour  déterminer  la  tuberculose 
aussi  bien  chez  les.  chats  que  chez  les  lapins,  et  que  l'in- 
gestion de  la  matière  tuberculeuse  la  produisait  chez  les  poules 
ils  se  sont  mis  à  en  vérifier,  en  contrôler  la  réalité,  par  de 
nouvelles  expériences,  avec  le  concours  de  MM.  Bizzozero  et 
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Visconli  pour  les  investigations  histologiques,  dont  ils  ont 
communiqué  les  résultats  à  l'Institut  lombard  le  27  janvier 
dernier,  et  dont  voici  le  résumé  :  r 

Quatre  séries  d'expériences  ont  été  instituées  sur  des  lapins 
la  plupart  jeunes  et  âgés  seulement  de  six  semaines  à  trois 
mois,  bien  portants  et  paraissant  exempts,  d'après  l'examen  de 
la  sanlé  de  leurs  parents,  de  toute  hérédité  tuberculeuse  Cette 
précaution  n'a  pas  toujours  été  prisé,  et,  devant  l'objection 
laite  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  le  lapin,  ce  détail 
n'est  pas  inutile  et  rend  l'expérience  plus  concluante.  De  plus 
chaque  lapin,  mort  accidentellement  ou  des  suites  de  l'opération 
dans  un  court  délai,  n'a  pas  été  compté  et  ne  figure  pas  dans 
le  tableau  synoptique  montrant  l'âge  et  le  poids  de  l'animal  au 
moment  de  l'inoculation,  avec  la  date  et  le  siège  de  celle-ci, 
qui  a  été  la  base  de  l'oreille  et  l'aine,  les  substances  inoculées! 
l'état  de  l'animal  après  l'opération,  la  date  de  la  mort  avec 
le  poids  de  l'animal,  et  les  détails  de  l'autopsie.  Enfin,  ces 
animaux  ont  été  placés  uniformément,  après  l'inoculation, 
dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  d'air  et  d'alimen  - 
tation. 

Dans  la  première,  des  injections  sous-cutanées  de  substances 
étrangères  déjà  employées  par  les  précédents  expérimentateurs, 
comme  le  cinabre,  le  chlorure  de  chaux,  la  glycérine,  dissous 
dans  l'eau  gommeuse  ou  colorée,  ont  été  faites  chez  six  lapins, 
et  la  santé  d'aucun  n'a  été  troublée  ;  ils  ont  continué  à  engrais- 
ser et  à  augmenter  de  poids.  Sacrifiés  quatre  ou  cinq  mois 
après,  tous  leurs  viscères  ont  été  trouvés  sains,  sans  traces  de 
tubercules. 

Huit  autres  lapins  ont  été  inoculés  avec  différents  liquides 
morbides  de  phlyctènes  gangréneuses,  de  glandes  caséeuses,- 
de  cancroïdes  épithéliaux  et  de  cancor  médullaire.  Aucun  de 
ces  animaux  n'en  a  été  malade;  plusieurs  ont  mis  bas,  dans 
l'intervalle,  des  petits  bien  portants;  et,  sacrifiés  après  quatre 
à  huit  mois,  plusieurs  avaient  augmenté  de  poids,  aucun  n'a 
été  trouvé  tuberculeux  :  quelques  ecchymoses  pulmonaires  et 
une  péribronchite  caséeuse  ont  été  les  seules  altérations  con- 
statées. 

Chez  six  autres  lapins,  des  morceaux  de  carton,  des  brins 
d'éloupes,  de  la  substance  purulente,  des  fragments  de  cancer 
médullaire  ont  été  déposés  dans  la  cavité  péritonéale,  et  de 
même  encore  aucun  ne  fut  malade  ;  quatre  augmentèrent  de 
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volume,  et,  à  l'autopsie,  quatre  mois  après  cette  opération,  il 
n'y  avait  aucune  trace  de  tuberculose,  tous  les  viscères  étaient 
sains,  et  c'est  à  peine  si  les  parties  solides  avaient  déterminé 
quelques  adhérences  dans  les  parties  voisines  où  elles  furent 
retrouvées. 

Ce  sont  donc  là  autant  d'infirmations  des  résultats  contraires 
obtenus  par  MM.  Lebert,  Wilson  Fox,  Waldenburg  et  d'autres, 
qui  ont  conclu  que  l'introduction  de  tous  ces  corps  hétérogènes 
et  morbides  dans  l'organisme  y  produisait  parfois  du  tubercule. 
Voici  vingt  expériences  uniformément  négatives  qui  les  contre- 
disent, sans  une  seule  exception  ;  car  il  ne  faut  pas  considérer 
comme  telle  le  cas  de  péribronchite  caséeuse  ni  ceux  des  ani- 
maux mis  de  côté.  Huit  moururent,  du  deuxième  au  septième 
jour,  après  l'inoculation,  avec  des  lésions  locales  paraissant  en 
résulter,  sans  trace  de  tubercule,  notamment  dans  les  poumons, 
et  le  neuvième  ,  mort  au  quarante-quatrième  jour  en  pleine 
santé,  ne  présenta  d'autre  lésion  qu'un  épanchement  pleu- 
rélique. 

Ces  faits  négatifs  sont  d'autant  plus  imposants  et  significa- 
tifs que  des  six  lapins  formant  la  quatrième  série,  inoculés  par 
des  injections  hypodermiques  de  tubercule  gris  dissous  dans 
l'eau  distillée,  pas  un  n'échappa  à  la  tuberculose.  On  en  laissa 
trois  vivre  cinq  mois  et  les  autres  six,  et,  pendant  ce  temps, 
ils  maigrissaient,  leur  poil  était  terne,  et,  tout  en  augmentant 
de  poids,  —  ce  qui  est  assez  remarquable,  —  la  proportion  n'était 
pas  si  élevée  que  chez  les  précédents.  A  l'autopsie,  tous  les 
poumons  étaient  farcis  de  tubercules  gris,  vérifiés  par  le 
microscope  et  décrits  avec  tous  leurs  caractères  histolo- 
giques. 

Voilà  des  résultats  qui  simplifient  et  éclairent  au  moins  la 
question.  Les  expériences  faites  sur  les  chats  et  les  poules 
n'ont  pas  été  moins  concluantes  par  leurs  résultats  négatifs. 
Des  4  chats  inoculés  avec  des  substances  morbides  non  tuber- 
culeuses, 2  moururent,  du  vingtième  au  trente-cinquième  jour, 
de  pleuro-pneumonie  sans  trace  de  tubercules ,  tandis  que  les 
2  autres,  tués  trois  mois  après,  étaient  en  pleine  santé.  De 
même  chez  6  poulets  d'une  môme  couvée,  dont  4  furent  sou- 
mis à  l'ingestion  journalière  de  crachats  de  phthisiques  du 
grand  hôpital  de  Milan.  Et  tandis  que  ces  malades  succom, 
baient,  les  poulets  se  portaient  parfaitement  et  grossissaient. 
Sacrifiés  après  trois  mois  de  cette  expérience  non  interrompue' 
c; armer,  —  Dict.  1870  et  1871,  35 
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ceux-ci  ne  présentèrent  aucune  différence  cadavérique  avec  les 
deux  autres,  sans  que  les  investigations  microscopiques  y 
découvrissent  la  moindre  trace  de  tubercule.  {Gazz.  med.  tom- 
barcla,  n°  14.) 

Si  l'on  réunit  ces  expériences  à  celles  beaucoup  plus 
nombreuses  qui  concluent  de  même,  on  sera  bien  forcé  de 
reconnaître  que  les  autres  ne  sont  que  des  exceptions  acciden- 
telles résultant  de  l'état  des  animaux,  sinon  de  la  confusion 
des  produits  morbides.  Une  grande  circonspection  est  donc  in- 
dispensable pour  procéder  à  ces  expériences,  qui,  avant  tout, 
doivent  être  parfaitement  similaires,  identiques.  Il  faut  bien 
s'entendre  ensuite  sur  la  nature  des  produits  morbides  obtenus, 
car  on  confond  souvent  sous  le  nom  générique  de  tuberculose 
des  hétéromorphies  toutes  différentes. 

.  De  nouvelles  inoculations  tentées  sur  des  lapins  et  des  co- 
bayes par  MM.  Papillon,  Nicole  'et  Laveran,  médecins  mili- 
taires, leur  ont  donné  des  résultats  affirmatifs  dans  tous  les 
cas;  mais  de  simples  sétons  ou  des  inoculations  de  matière 
caséeuse  simple  leur  ont  donné  des  résultats  identiques,  de 
même  que  MM.  Fox,  Sanderson,  Clark,  Cotinheim  et  d'autres 
l'avaient  déjà  obtenu.  Ce  qui  leur  fait  conclure,  comme  Nie- 
meyer,  qu'un  simple  foyer  caséeux  est  ordinairement  l'origine 
de  la  tuberculose.  C'est  ainsi  que  les  ganglions  lymphatiques 
voisins  du  point  inoculé  subissent  les  premiers  la  dégénéres- 
cence caséeuse.  (Gaz.  hebcl,  n°  25.) 

Dans  une  première  expérience,  M.  le  professeur  Saint-Cyr 
satura  un  chien  de  matière  tuberculeuse  en  lui  en  faisant  man- 
ger 6  grammes  en  quatre  fois  du  20  au  26  février.  L'animal 
mourut  trois  à  quatre  jours  après  sans  présenter  d'autres  lésions 
que  quelques  plaques  rouges  sur  l'intestin  et  deux  ou  trois  gra- 
nulations sur  le  poumon.  Un  lapin  ayant  ingéré  la  même  quan- 
tité de  matière  tuberculeuse  est  par  contre  resté  très-bien 
portant. 

.  Dans  une  seconde  expérience,  le  professeur  a  fait  manger, 
le  2  avril,  à  un  chien,  né  le  4 1  février,  une  petite  quantité  de 
matière  tuberculeuse  provenant  du  poumon  d'une  vache.  Rien 
jusqu'au  4  5.  On  lui  ingère  ce  jour-là  2  grammes  de  poumon 
tuberculeux  d'un  enfant  ;  rien  encore  jusqu'au  25.  Mais  il  de- 
vient souffrant  ensuite  et  est  mort  à  la  fin  d'avril,  tandis  que 
deux  frères  de  la  même  portée,  placés  tous  trois  à  l'École 
vétérinaire,  sont  très-bien  portants. 
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L'aulopsie  a  montré  un  certain  nombre  de  plaques  rouges  sur 
l'intestin  avec  de  petits  points  blancs  marqués  au  centre;  le 
foie,  des  surfaces  piquetées  très-remarquables  ayant  aussi  un 
point  blanc  à  leur  centre  ;  la  rate,  quatre  petites  granulations 
vers  son  bord  postérieur  et  inférieur.  Poumons  sérieusement 
lésés,  hépatisation  des  deux  lobes  antérieurs  et  d'une  partie  des 
lobes  moyens  et  postérieurs,  ecchymoses  des  points  non  hépa- 
tisés  avec  granulations  grisâtres  transparentes  au  centre.  (Soc. 
des  se.  mêd.  de  Lyon\  avril.) 

Transmission  par  le  lait  chaud.  —  Voy.  Vaccine  animale. 

Die  Tuberculose,  die  Lungenschwindsucht  und  Scrofulose  (La 
tuberculose,  la  phthisie  et  la  scrofule),  par  le  docteur  Wal- 
denburg  ;  Berlin,  1  869.  Auteur  de  nombreuses  expériences  sur 
l'inoculation  du  tubercule,  M.  Waldenburg  a  voulu  à  son  tour 
faire  part  des  idées  théoriques  au'elles  lui  ont  suggérées  sur  la 
nature  même  de  ce  produit  héléromorphe.  Sa  production  serait 
toute  mécanique.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  interprétation  théori- 
que de  ses  expériences  qui,  en  différant  de  celle  des  autres 
auteurs,  mérite  d'êtreconnue,  et  met  ainsi  cet  ouvrage  à  l'ordre 
du  jour. 

TUMEURS.  Tumeurs  ganglionnaires.  Électrolyse.  M.  le 

docteur  Rouge  (de  Lausanne)  continue  à  oblenirdes  succès  re- 
marquables avec  ce  moyen  (voy.  année  \  869).  Une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans  est  entrée  à  l'hôpital  pour  une  tumeur  gan- 
glionnaire, qu'elle  portait  depuis  l'âge  de  sept  ans  au  côté  droit 
de  la  face,  et  qui,  remplissant  la  région  parotidienne,  soulevait 
l'oreille,  et  descendait  à  9  centimètres  au-dessous  de  celle-ci 
formant  un  relief  considérable  et  des  plus  disgracieux.  Deux 
aiguilles  de  platine  mises  en  communication  avec  une  pile 
de  Bunsen  de  cinq  éléments  de  1  5  centimètres  de  hauteur 
furent  enfoncées  dans  les  ganglions  indurés;  le  courant  marcha 
pendant  vingt  minutes.  La  peau  se  couvre  de  petites  rides, 
indiquant  une  diminution  de  la  tumeur.  A  des  intervalles  de 
dix,  quinze  jours,  on  fait  des  séances  de  demi-heure  ;  après 
six  séances,  la  tumeur  a  presque  complètement  disparu,  il  ne 
reste  derrière  et  sous  l'angle  de  la  mâchoire  qu'un  ganglion 
désorganisé  qu'il  enlève  avec  le  bistouri.  La  figure  a  repris  sa 
symétrie. 
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Une  jeune  dame  de  Fernex  portait  une  tumeur  ganglionnaire 
datant  de  huit  mois,  très-douloureuse,  rebelle  à  tous  1 sTrài  e 
jnenls,  et  s'étendant  sur  la  région  cervicale  gauche,  entre  le 
bord  antérieur  du  trapèze,  le  sterno-masioïdien,  la  clavicule  et 
remontant  jusque  près  du  lobule  de  l'oreille;  elle  élait  dure  et 
comme  fibreuse.  Séance  de  vingt  minutes  avec  cinq  éléments 
de  Bunsen  de  4  5  centimètres  de  hauteur,  le  4»  juin  Le  lende 
main,  la  tumeur  n'est  plus  douloureuse.  Le  3,  séance  d'un  quart 
d  heure;  diminution  notable.  Le  17,  séance  de  six  minutes  avec 
quatre  aiguilles  et  trois  éléments.  La  malade  accuse  pendant  le 
passage  du  courant  des  douleurs  si  vives,  que  celte  femme 
1res -nerveuse,  considérant  le  traitement  comme  un  supplice 
insupportable,  refuse  de  le  subir  plus  longtemps,  malgré  les 
avantages  obtenus.  En  effet,  la  tumeur,  indolore  actuellement 
a  diminue  de  plus  de  moitié,  et  les  mouvements  du  cou,  impos- 
sibles auparavant,  sont  libres  et.  faciles.  C'est  la  première  fois 
que  M.  Rouge  voit  l'électricité  être  aussi  douloureuse.  Il  l'attri- 
bue au  caractère  impatient,  irritable  de  la  malade,  tourmentée 
depuis  plusieurs  mois  et  par  la  tumeur  et  par  les  démangeai- 
sons continuelles  d'un  prurigo,  qui  la  privait  de  sommeil.  Dans 
la  règle,  1  electrolyse  est  fort  bien  supportée  et  la  douleur  est 
presque  nulle.  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  romande, 
n°  6.)  ' 

Tumeurs  utérines.  Gastrototnie.  II  s'agit  d'une  couturière 
française  de  quarante-six  ans,  mariée  avec  enfants,  qui  fut 
apportée  presque  moribonde  à  l'hôpital  de  la  Samaritaine  le 
6  juin  dernier,  service  de  M.  Spencer-Wells,  l'habile  ovario- 
tomiste.  Son  ventre,  énormément  distendu,  mesurait  53  pouces 
de  circonférence,  32  du  sternum  au  pubis,  et  38  d'une  épine 
iliaque  à  l'autre.  Œdème  dur  des  jambes;  rectocèle  vagi- 
nale. Une  ponction  immédiate  donna  59  pintes  d'un  liquide 
jaune  paille  clair;  puis  une  tumeur  dure,  noueuse,  mobile,  fut 
perçue  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  s  élevant  à 
4  pouces  au-dessus  de  l'ombilic,  avec  un  prolongement  dis- 
tinct vers  les  fausses  côtes  gauches.  La  rectocèle  n'en  fut  pas 
diminuée.  Le  col  de  l'utérus,  élevé  et  mobile,  soutenu  par  un 
pessaire,  n'était  que  peu  affecté  par  les  mouvements  imprimés 
à  la  tumeur. 

Cette  femme  avait  été  vue  en  consultation  dix-huit  mois  au- 
paravant par  M.  Spencer-Wells,  qui  avait  diagnostiqué  une 
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tumeur  fibreuse  de  l'utérus  en  recommandant  de  ne  l'exciser 
qu'en  cas  de  danger.  Une  consultation  écrite  de  M.  Nélaton  du 
6  juillet  1867  prescrivait  la  même  conduite. 

Ce  moment  était  arrivé;  car,  malgré  le  soulagement  apporté 
par  l'élimination  du  liquide,  il  s'accumulait  de  nouveau.  Deux 
jours  après,  une  incision  de  9  pouces  des  parois  abdominales  fut 
pratiquée  comme  pour  l'ovariotomie.  6  pintes  de  liquide  asci- 
lique  s'échappèrent.  Une  tumeur  solide  fit  saillie  à  droite  et  en 
arrière  du  fond  de  l'utérus.  La  chaîne  de  l'écraseur,  jetée  à  sa 
base,  enleva  celte  tumeur  avec  un  peu  de  tissu  utérin.  La 
friabilité  des  vaisseaux  ouverts  ne  permettant  pas  d'en  faire  la 
ligature,  et  le  perchlorure  de  fer  et  le  cautère  actuel  ne  répri- 
mant pas  l'hémorrhagie,  le  chirurgien  transfixa  à  angle  droit 
le  fond  de  l'utérus,  près  de  la  surface  saignante,  avec  deux 
longues  épingles,  et  serra  un  fil  de  soie  au-dessous.  L'hémor- 
rhagie fut  arrêtée,  et  les  épingles  fixées  en  dehors  de  la  plaie 
firent  l'office  d'un  clamp.  Des  sutures  achevèrent  le  pansement. 

Une  très-vive  douleurconséculive  nécessita  l'emploi  du  lau- 
danum, et  l'irruption  du  sang  celui  du  perchlorure  de  fer.  Le 
pouls  s'éleva  de  88  à  1  20,  et  la  température  de  98°8  F.  à  1  02°4 
jusqu'au  sixième  jour,  pour  décroître  ensuite.  Les  épingles  et 
Jes  ligatures  enlevées  le  neuvième,  donnèrent  lieu  à  un  écou- 
lement de  sang  assez  abondant  pour  obliger  de  placer  une  nou- 
velle aiguille  courbe  dans  le  tissu  utérin  donnant  du  sang  et 
une  ligature  au-dessous.  De  nouvelles  applications  de  perchlo- 
rure de  fer  furent  même  nécessaires  avec  une  compression 
méthodique.  La  ligature  tomba  le  treizième  jour,  et  dès  lors, 
malgré  des  symptômes  de  tympanite,  l'opérée  ne  tarda  pas  à 
guérir.  Elle  se  levait  dès  le  seizième  jour  et  fut  examinée  par 
MM.  Ricord  et  Demarquay  le  1  2  juillet.  Elle  retourna  à  Brent- 
wood  trois  jours  après,  et,  dès  le  lendemain,  les  règles  repa- 
rurent et  continuèrent  pendant  trois  jours.  (Ued.  Times 
20  juillet.) 

Tumeurs  h<-niorrhoïdalcs.  —  Voy.  Hémorrhoïdgs. 

Des  tumeurs  osseuses  des  fosses  nasales  et  des  sinus  de  la  face 
Thèse  inaugurale  par  le  docteur  Paul  Olivier,  interne  des 
hôpitaux,  Paris.  Monographie  intéressante  sur  les  deux  variétés 
de  ces  tumeurs  dites  spongieuses  et  éburnées.  Anatomie  et 
clinique  y  sont  Irès-soigneusement  étudiées. 
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Essai  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  intra-abdominales  chez 
les  enfants.  Thèse  inaugurale  par  M.  le  docteur  F.  Rathery, 
Paris.  Résumé  d'observations  intéressantes  recueillies  à  l'hô- 
pital des  Enfants  malades  sur  la  fréquence  des  tumeurs,  les 
signes  et  la  méthode  servant  à  leur  diagnostic  souvent  fort 
difficile. 

Pathologie  des  tumeurs.  Cours  professé  à  l'université  de 
Berlin,  parR.  Virchow,  et  traduit  par  le  docteur  P.  Arons- 
sohn  ;  tome  III  de  303  pages  avec  49  figures  dans  le  texte, 
1  871  ;  librairie  Germer  BailUère,  éditeur.  Ce  fascicule  ne  con- 
tient que  quatre  leçons  comme  le  précédent  publié  en  1 869,  et 
quoique  depuis  ce  temps,  l'auteur  se  soit  à  jamais  aliéné  l'esprit 
des  médecins  français  et  même  dès  savants  de  tous  les  pays, 
en  adhérant  explicitement  à  la  guerre  de  rancune  et  de  con- 
voitise préparée  perfidement  depuis  longtemps  par  la  Prusse 
contre  la  France  et  en  insultant  à  notre  caractère  national  sous 
prétexte  de  conciliation,  nous  n'en  parlerons  pas  moins  équila- 
blement.  C'est  évidemment  l'œuvre  la  plus  considérable  que 
l'on  possède  jusqu'ici  au  point  de  vue  anatomo-palhologique  et 
histologique  des  tumeurs.  En  vrai  savant,  l'auteur  possède  et 
embrasse  entièrement  son  sujet.  La  richesse  des  détails  histori- 
ques et  bibliographiques  est  surtout  prodigieuse,  et  si  parfois 
ils  sont  insignifiants  et  même  superflus,  les  indications  de  faits 
similaires  comparés,  d'opinions  contradictoires  y  sont  du  plus 
haut  intérêt.  C'est  une  érudition  de  tous  les  temps  et  de  tous 
les  pays  qui  se  trouve  rarement  à  un  aussi  haut  degré  dans  les 
ouvrages  de  médecine. 

Mais  l'auteur  a  aussi  les  défauts  de  ses  qualités.  Très-per- 
sonnel, il  s'étend  avec  complaisance  sur  tous  ses  travaux,  ren- 
tre dans  des  discussions  de  priorité  remontant  à  un  quart  de 
siècle  et  met  toujours  son  opinion  au-dessus  de  celle  des  autres. 
De  là  des  longueurs  et  des  répétitions.  Les  savants  de  premier 
ordre  sont  ordinairement  exempts  de  ces  petites  vanités. 

Les  quatre  leçons  contenues  dans  ce  volume  traitent  des 
tumeurs  lymphatiques  ou  leucémiques  sous  le  nom  de  lympho- 
mes,  soit  seuls,  soit  mélangés  à  d'autres  produits  morbides. 
C'est  l'histoire  très-étendue,  et  ne  contenant  pas  moins  de  193 
pages,  de  la  scrofulose  et  de  la  tuberculose,  struma  et  phyma 
des  anciens,  leurs  différences  et  leurs  analogies,  on  peut  même 
dire  leurs  afférences  histologiques.  De  là  les  descriptions  de  la 
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maladie  d'Addison.  C'est  ainsi  que  ces  leçons  s'étendent  outre 
mesure.  Puis  viennent  plus  en  raccourci  les  goitres,  les  myo- 
mes  et  les  névromes. 

Contre  l'habitude  des  récents  auteurs  allemands,  Niemeyer 
et  Billroth  entre  autres,  M.  Virchow  daigne  tenir  compte  des 
travaux  français  et  nommer  leurs  auteurs.  Uest  vrai  que  pour 
la  tuberculose  en  particulier,  il  lui  était  bien  difficile  de  faire 
autrement.  Mais  ses  compatriotes  sont  si  absorbés  dans  leurs 
propres  recherches  de  la  nature  morte,  qu'il  faut  lui  savoir  gré 
de  leur  montrer  à  se  souvenir  des  études  cliniques  faites  sur 
le  vivant  par  leurs  voisins. 

U 

ULCERES.  Ulcère  tuberculeux  de  la  bouche.  Cette  va- 
riété peu  connue  et  sur  laquelle  M.  Julliard  a  le  premier  appelé 
l'attention  dans  sa  thèse  inaugurale  (voy.  Phtuisie,  \  865)  ayant 
été  observée  par  M.  Trélat  comme  une  lésion  primitive,  toujours 
reconnaissable  aux  plaques'  jaunes  qui  l'accompagnent  (voy. 
Tubercules,  4  869),  M.  Julliard  trouve  celle  prétention  trop 
absolue.  11  y  a  des  cas,  dit-il,  où  cet  ulcère  buccal  est  le  seul 
accident  de  tuberculisation  que  présente  le  malade  avec  les 
plaques  jaunes  qui  l'accompagnent,  et  qui  ne  sont  autres  que 
des  pustules  apparaissant  au  début  des  ulcérations  dont  elles 
constituent  la  première  phase;  elles  sont  éphémères  et  dispa- 
raissent promptement  de  façon  à  échapper  plus  d'une  fois  à 
l'observateur.  Ce  n'est  donc  pas  là  un  caractère  pathognomo- 
nique  comme  le  prétend  M.  Trélat,  car  il  n'y  a  pas  que  les  ulcé- 
rations qui  débutent  de  la  sorte. 

Quant  au  traitement,  le  seul  agent  dont  M.  Julliard  ait  re- 
tiré de  bons  effets  est  la  teinture  d'iode.  Elle  calme  d'une  ma- 
nière très -sensible  les  douleurs  vives  et  le  ptyalisme  fatigant 
qui  sont  le  cortège  obligé  des  ulcérations  tuberculeuses. 

Quant  à  la  cautérisation  au  fer  rouge,  il  n'y  a  vraiment  lieu 
d'y  recourir  que  dans  les  cas  où  une  ou  deux  ulcérations  loca- 
les sont  voisines  de  l'orifice,  surtout  si  elles  sont  primitives.  On 
peut  ainsi  espérer  non-seulement  de  calmer  la  douleur,  mais 
encore  de  détruire  le  mal  surplace,  d'anéantir  l'élément  tuber- 
culeux, cause  de  l'ulcère,  par  une  inflammation  substitutive. 
(Bull,  de  la  Soc.  de  médecine  suisse,  mars.) 
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Ulcère  profond  de  la  cornée.  —  Voy.  ce  mot. 
ULCÉRATION  ARTÉRIELLE.  —  Voy.  Adénite,  Hé- 

MORRHAGIE. 

UREE.  De  nouvelles  expériences  exécutées  par  M.  Gréhant 
mettent  absolument  hors  de  doute  la  formation  de  ce  produit 
dans  le  sang,  conformément  à  la  doctrine  des  physiologistes 
français  et  contrairement  à  celle  de  M.  Hermann  qui  la  Bxe 
dans  le  rein.  En  mesurant  avec  le  réactif  de  Millon  la  quantité 
d'urée  contenue  dans  une  certaine  proportion  de  sang,  il  a 
constaté  son  augmentation  immédiate  en  pratiquant  la  néphro- 
tomie  sur  un  chien.  Trois  heures  après,  cette  augmentation 
était  manifeste,  et  en  vingt-quatre  heures  égale  au  poids  qui 
en  aurait  été  éliminé  pendant  ce  temps.  Le  même  fait  s'est  re- 
produit par  la  ligature  de  l'uretère.  Le  sang  circulant  dans  le 
rein  est  moindre  que  du  côté  opposé  et  la  quantité  d'urée  con- 
tenue dans  le  sang  est  aussi  diminuée.  Le  sang  de  l'artère 
rénale  contient  toujours  moins  d'urée  que  celui  de  l'artère  cor- 
respondante. Vingt-quatre  heures  après  la  ligature  des  uretères, 
l'urée  est  aussi  abondante  dans  lesang  veineux  que  danslesang 
artériel.  Le  rein  n'en  secrète  ni  n'en  excrète  donc  pas.  Les 
résultats  de  la  ligature  de  l'uretère  et  de  la  néphrotomie  sont 
ainsi  identiques  à  cet  égard.  (Arch.  de  phys.,  septembre  et 
novembre  1 870.  ) 

D'après  les  expériences  de  M.  E.  Cyon,  il  se  formerait  de 
l'urée  dans  le  foie.  Après  avoir  recueilli  le  sang  de  la  carotide 
d'un  animal,  on  le  défibrine  et  on  le  divise  en  deux  parts.  Puis 
le  foie  extirpé  et  placé  dans  des  conditions  analogues  à  celles 
de  la  vie,  on  fait  traverser  la  moitié  du  sang  à  travers  cet  or- 
gane et  après  avoir  circulé  ainsi,  on  dose  la  quantité  d'urée. 
Or,  M.  Cyon  a  constamment  trouvé  qu'elle  était  notablement 
plus  élevée  que  dans  l'autre  moitié  du  sang  conservé. 

URÈTHRE.  Extraction  d'épingle.  Le  4  9  mai,  le  docteur 
Ticier  fut  appelé  auprès  d'un  enfant  de  sept  ans  qui  s'était  intro- 
duit dans  l'urèthreune  grosse  épingle  tout  à  fait  disparue.  La 
muqueuse  du  méat  était  rouge  et  boursouflée;  la  verge  et  le  pé- 
rinée légèrement  entlés.  Pierre  souffrait  peu  dans  l'immobilité, 
mais  s'il  s'agitait  et  essayait  d'uriner,  une  vive  douleur  péri- 
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n.éale  se  manifeslait.  Miction  impossible  pendant  la  nuit  ;  vessie 
remplie  et  saillante  au-dessus  du  pubis. 

L'épingle  introduite  par  le  gros  bout  était  engagée  profon- 
dement dans  l'urèthre  bien  au  delà  de  la  portion  droite  de  ce 
conduit  excréteur.  Comment  l'extraire?  Une  observation  de 
M,  Bomet  le  montrait.  Il  fit  l'extraction  dune  épingle  chez  un 
jeune  homme  en  perforant  le  canal  de  l'urèthre  de  dedans  en 
dehors,  à  l'aide  du  corps  étranger  aigu  engagé,  le  fit  basculer 
ensuite  et  put  ainsi  l'extraire  par  le  méat. 

L'indicateur  de  la  main  droite  introduit  dans  le  rectum  dé- 
couvrit la  situation  de  la  tête  de  l'épingle,  impossible  à  sentir  à 
travers  les  parties  molles  de  la  région  périnéale.  On  sentait 
seulement  la  pointe  au  devant  du  scrotum.  Pressant  alors  forte- 
ment avec  l'extrémité  de  l'index  la  [partie  intérieure  du  rec- 
tum, pressant  aussi,  d'arrière  en  avant,  avec  le  pouce  sur  le 
pennée  il  fit  butter  la  pointe  de  l'épingle  contre  la  paroi  infé- 
rieure du  canal  uréthral  ;  redressant  alors  brusquement  haut 
la  _  verge  prise  entre  l'index  et  le  pouce  de  la  main  gauche  la 
pointe  de  1  épingle  perfora  le  canal.  Saisie  avec  les  pinces,  l'épin- 
gle fut  attirée  aux  trois  quarts  au  dehors.  La  pointe  fut  abais- 
sée vers  la  racine  delà  verge  et  en  poussant  d'arrière  en  avant 
la  tete  se  présenta  au  méat.  L'épingle  extraite  avait  5  centimè- 
tres de  long.  On  mit  l'enfant  dans  un  bain,  où  il  urina  facile- 
ment. Des  compresses  froides  furent  maintenues  sur  la  verge 
elle  scrotum,  et  deux  jours  après,  l'opéré  reprenait  ses  jeux 
[Union  méd.,  n°  68.) 

URÉTHROTOMIE.  Uréthrotomie   externe.  Cathété- 
nsme  vesico-uréthral.  Imitant  le  procédé  de  Barrier  (de  Lyon), 
qui  consiste  à  traiter  les  rétrécissements  infranchissables  de 
1  urethre,  môme  après  la  ponction  de  la  vessie,  en  les  limitant 
entre  deux  sondes  introduites,  l'une  par  la  vessie  et  l'autre  par 
1  urethre,  pour  éclairer  et  guider  l'opération  de  la  boutonnière 
M.  Ribell  (de  Toulouse)  publie  deux  observations  où  ce  pro- 
cède a  obtenu  un  succès  complet.  Dans  la  première,  le  nnhde 
atteint  d'une  rétention  d'urine  liée  à  l'existence  d'un  rétrécis- 
sement ne  put  être  sondé  par  son  médecin  ordinaire,  ni  par 
,    Rlbe"  a  1  a,de  de  fines  bougies.  Il  pratiqua,  vu  l'imminence 
de  graves  complications,  la  ponction  sus-pubienne.  Dix-huit 
jours  plus  lard,  une  nouvelle  tentative  de  cathélérisme  n'eut 
pas  plus  de  succès  que  la  première;  il  introduisit  par  la  fistule 
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hypogastrique  une  sonde  de  1  6  millimètres  munie  d'un  man- 
drin en  baleine  ramollie,  après  lui  avoir  donné  une  courbure 
égale  à  celle  d'un  arc  de  cercle,  pénétra  dans  l'orifice  interne 
du  col  vésical,  et  poussa  la  sonde  jusqu'à  la  partie  postérieure 
du  rétrécissement.  Une  sonde  ordinaire  introduite  par  le  méat 
urinaire  arriva  à  la  face  antérieure  de  la  coarctation,  de  telle 
sorte  que  l'obstacle  "était  ainsi  circonscrit  entre  l'extrémité  des 
deux  sondes.  A  l'aide  d'une  incision  semi-lunaire  pratiquée 
au-devant  de  l'anus,  le  chirurgien  alla  à  la  recherche  de  l'ex- 
trémité de  la  sonde  vésicale  ;  plus  avant,  à  peu  près  à  2  centi- 
mètres, il  sentit  le  bout  de  la  sonde  externe.  Alors,  avec  un 
bistouri  étroit  et  pointu,  il  incisa  de  bas  en  haut  et  d'arrière 
en  avant  tous  les  tissus  compris  entre  les  deux  bout?  de  sonde. 
La  sonde  uréthrale  fut  conduite  jusque  dans  la  vessie  et  laissée 
à  demeure.  Aucune  hémorrhagre.  Deux  mois  après,  l'opéré  était 
complètement  guéri. 

Le  deuxième  fait  a  présenté  les  mêmes  particularités  :  rétré- 
cissement infranchissable,  rétention  d'urine,  ponction  hypo- 
gastrique ;  douze  jours  après,  calhétérisme  vésico-uréthral,  in- 
cision de  l'obstacle  entre  les  deux  sondes.  Dans  ce  cas,  le 
chirurgien,  instruit  sans  doute  par  la  première  opération,  avait 
apporté  à  son  procédé  une  petite  modification  en  se  servant, 
pour  pénétrer  dans  la  pariie  antérieure  du  canal,  d'une  sonde 
percée  aux  deux  bouts,  de  manière  qu'elle  pût  recevoir  l'extré- 
mité de  la  sonde  introduite  par  le  col  vésical.  Au  bout  de 
vingt-cinq  jours,  le  malade  était  guéri  et  urinait  sans  diffi- 
culté. , . 

Ces  deux  beaux  succès  font  le  plus  grand  honneur  au  chi- 
rurgien de  Toulouse,  car  moins  heureux,  l'opéré  du  professeur 
Barrier,  sur  lequel  il  pratiqua  le  premier  le  calhétérisme  vésico- 
uréthral  pour  rendre  la  section  du  rétrécissement  sûre  et  cer- 
taine mourut  d'infection  purulente  quinze  jours  après  l'opé- 
ration. Mais  le  procédé  différait.  Quinze  jours  après  la  ponction 
hypogastrique,  le  cours  de  l'urine  ne  s'étant  point  rétabli  et  la 
plus  fine  bougie  ne  pouvant  pénétrer  dans  le  rétrécissement, 
M  Barrier  eut  l'idée  de  pratiquer  le  cathétérisme  vesico- 
uréthral  II  se  servit  à  cet  effet  d'un  cathéter  cannelé,  long  de 
30  centimètres,  très-flexible,  d'un  calibre  tel  qu  il  put  faci- 
lement traverser  la  canule  placée  dans  la  vessie.  Ce  ca  neter, 
courbé  en  demi-cercle,  fut  introduit  dans  la  vessie  par  la  ca- 
nule hypogastrique,  qui  fut  à  l'instant  même  retirée.  Avec  ie 
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bout  de  l'indicateur  gauche  introduit  dans  le  rectum,  le  chi- 
rurgien dirige  le  bec  du  cathéter  vers  le  col  vésical,  l'engage 
vers  l'orifice  vésical  de  l'urèthre  et  le  pousse  jusqu'à  la  partie 
postérieure  du  rétrécissement.  Confiant  le  cathéter  à  un  aide 
qui,  en  pressant  sur  lui,  le  fait  saillir  au  périnée,  il  incise  le 
canal  sur  sa  cannelure.  Le  rétrécissement,  devenu  complète- 
ment imperméable,  est  incisé  à  son  tour.  L'ancienne  incision 
pratiquée  en  avant  du  point  rétréci  se  continue  avec  celle  pra- 
tiquée en  arrière,  et  la  continuité  du  canal  est  ainsi  rétablie. 
Une  sonde  de  gros  calibre  fut  introduite  jusque  dans  la  vessie, 
en  suivant  l'urèthre  dans  toute  sa  longueur. 

De  là,  pour  M.  Ribell,  l'indication  absolue  de  ne  pratiquer 
1  uréthrolomie  externe  que  dans  les  cas  de  rétrécissement  com-s 
plet  d'une  portion  de  l'urèthre;  de  commencer  même  parla 
ponction  hypogastrique  du  pubis  lorsqu'il  v  a  imminence  d'in- 
filtration, ce  qui  permet,  en  faisant  cesser  le  danger,  de  se 
réserver  la  possibilité  de  pénétrer  ensuite  par  les  voies  natu- 
relles, et  en  cas  d'insuccès  absolu,  de  profiter  de  l'ouverturede 
la  vessie  pour  pratiquer  le  cathétérisme  d'arrière  en  avant,  et 
fixer  ainsi  les  limites  à  donner  à  l'incision  périnéale  du  canal. 
[Rev.  méd.  de  Toulouse,  février.) 

_  On  eœternal  perineal  urethrotomy.  Nouveau  procédé  de  divi- 
sion externe  de  l'urèthre  au  périnée  contre  les  rétrécissements 
rebelles,  avec  des  remarques  sur  le  traitement  à  employer  avant 
et  après,  parGouley,  professeur  de  clinique  chirurgicale  et  des 
maladies  des  voies  génito-urinaires  à  l'Université  de  New-York 
Brochure  in-8°  avec  planches,  \  869. 

La  nouvelle  dénomination  û'uréthrotomie  périnéale  externe, 
pour  désigner  la  boutonnière  périnéale,  est  justifiée  ici  par  une 
plus  grande  précision  que  toutes  celles  employées  pour  indi- 
quer cette  opération.  Quant  au  procédé  opératoire,  c'est  celui 
de  Syme,  avec  un  mode  spécial  d'introduction  du  cathéter. 
Une  bougie  capillaire  est  préalablement  introduite,  et,  si  elle 
s'engage  dans  une  lacune  ou  une  fausse  route,  elle  est  laissée 
en  place,  et  l'on  en  passe  une  seconde  à  côté,  puis  une  troi- 
sième, et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que  l'obstacle  soit  franchi  et 
qu'une  bougie  soit  parvenue  dans  la  vessie.  Les  autres  étant 
retirées,  celle  qui  reste  sert  de  conducteur  en  s'engageant  dans 
la  rainure  du  cathéter,  dont  l'extrémité  recourbée  est  convertie 
en  canal, 
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Les  autres  innovations  consistent  à  faire  prendre,  pendant 
une  semaine  avant  l'opération,  10  grains  de  perchlorure  de  fer 
trois  fois  par  jour,  et  5  grains  de  quinine  le  soir.  Immédiate- 
ment après,  il  donne  1  0  grains  de  quinine  avec  1  centigramme 
de  morphine,  et  reprend  ensuite  l'usage  du  fer  et  de  la  quinine; 
mais  la  principale  est  l'absence  de  sonde  à  demeure,  dont  l'au- 
teur fait  un  précepte.  Elle  est  inutile,  sinon  dangereuse,  car 
une  partie  de  l'urine  s'infiltre  quand  même  à  côté,  et  l'innocuité 
de  son  contact  est  prouvée  par  les  guérisons,  tandis  que  le 
séjour  de  la  sonde  donne  Heu  à  la  fièvre  uréthrale,  les  contrac- 
tions, les  ulcérations,  les  perforations  de  la  vessie,  etc.,  etc. 
Un  tableau  de  25  cas  avec  20  guérisons  justifie,  en  effet,  ce 
.traitement  employé  par  les  plus  célèbres  chirurgiens  américains. 
Si  donc  il  n'y  a  pas  lieu  d'en  faire  une  règle  absolue  pour  tous 
les  rétrécissements,  on  peut  du  moins  l'essayer  dans  les  cas  où 
il  semble  plus  particulièrement  indiqué. 

URINE.  Son  action  sur  les  tissus.  Suivant  notre  vœu  émis 
à  ce  sujet,  le  docteur  M  enzel  (de  Trieste),  adjoint  delà  clinique 
du  professeur  Billroth,  a  vérifié,  par  des  expériences  sur  les 
animaux,  l'opinion  hétérodoxe  du  professeur  Simon  sur  l'action 
mécanique  de  l'urine  infiltrée  dans  les  tissus  (voy.  année  1869). 
11  a  injecté  de  l'urine  acide  sous  la  peau  du  dos  et  du  ventre 
des  chiens,  ainsi  que  sur  la  surface  du  péritoine,  sans  avoir 
jamais  produit  la  gangrène.  Une  observation  sur  l'homme,  de 
J.  Spencer  (d'Edimbourg),  vient  même  à  l'appui  de  ce  fait. 
L'urine  était  infiltrée  sur  la  surface  péritonéale  par  une  rupture 
de  la  vessie,  et  l'autopsie  a  montré  néanmoins  le  péritoine  lisse 
et  transparent,  sans  aucune  adhérence.  Comment  donc  la  gan- 
grène observée  par  les  auteurs  consécutivement  à  l'infiltration 
urineuse  se  produit-elle?  Pour  le  découvrir,  M.  Menzel  a  imité 
expérimentalement  la  nature.  Il  a  divisé  l'urèthre  au  périnée  et 
au-dessus  du  pubis  par  la  méthode  sous-cutanée  chez  les 
chiens,  et,  malgré  une  infiltration  urineuse  considérable,  la 
gangrène  ne  s'est  pas  montrée:  de  même  en  ouvrant  la  vessie 
et  en  fermant  la  plaie  extérieure.  Mais  il  en  fut  autrement  en 
perforant  l'urèthre  par  contusion.ou  en  contusionnant  les  tissus 
avoisinant  l'ouverture,  et  en  liant  ensuite  l'urèthre.  Dès  le 
septième  jour,  toute  la  peau  du  périnée  gauche  était  gangrenée 
et  en  partie  tombée.  En  le  piquant,  en  l'ouvrant,  au  contraire, 
de  dedans  en  dehors  avec  l'instrument  tranchant  et  en  liant 
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ensuite  la  verge  au-dassus  du  gland,  la  gangrène  ne  se  montra 
pas  malgré  une  infiltration  énorme.  D'où  cette  conclusion  que 
l'urine  acide,  infiltrée  dans  les  tissus,  n'en  produit  la  gangrène 
que  s'ils  sont  contusionnés,  et  nullement  en  les  comprimant,  en 
les  déchirant,  comme  le  pensait  M.  Simon. 

Rendue  alcaline  avec  la  soude  et  la  potasse,  l'urine  injectée 
dans  les  tissus  ne  produisit  pas  davantage  la  gangrène;  mais, 
rendue  alcaline  par  la  fermentation  prolongée  durant  six  se- 
maines, elle  amena,  au  contraire,  un  abcès  sanieux  et  la  morti- 
fication de  la  peau.  Ce  résultat  fut  proportionné  a  la  prolonga- 
tion de  la  fermentation,  c'est-à-dire  au  développement  de 
l'ammoniaque,  ce  qui  fit  penser  à  l'auteur  que  c'était  là  véri- 
tablement le  corps  du  délit.  Il  lui  suffit,  en  effet,  de  neutra  - 
liser avec  l'acide  acétique  l'ammoniaque  ainsi  développé  par  la 
fermentation,  pour  rendre  l'urine  inoffensive  :  tandis  qu'en 
injectant  une  solution  d'ammoniaque  et  de  carbonate  d'ammo- 
niaque, à  plusieurs  reprises,  une  vaste  gangrène  en  fut  con- 
stamment la  conséquence.  La  contre-épreuve  était  donc  déci- 
sive, et  M.  Menzel  n'hésite  pas  à  conclure  de  ces  recherches 
intéressantes  que  l'urine  alcaline  n'est  dangereuse  que  par 
l'ammoniaque  qu'elle  contient  pour  la  production  de  la  gangrène 
des  tissus.  (Gazz.  med.  lombard.,  n0â  13  et  14.) 

Si  donc  on  pouvait  conclure  du  chien  à  l'homme,  il  suffirait, 
d'après  ces  expériences  curieuses,  de  prévenir  la  décomposi- 
tion de  l'urine  ammoniacale  ou  de  la  neutraliser,  pour  la  rendre 
sans  danger  au  point  de  vue  de  la  gangrène.  Ce  serait  à  la  fois 
une  grande  découverte  et  un  grand  bienfait  pour  la  médecine 
pratique.  Mais  la  clinique  est  loin  de  s'accorder  avec  ces  résul- 
tats expérimentaux.  Tout  en  tenant  compte  de  ceux-ci,  il  faut 
donc  toujours  se  mettre  en  garde  contre  l'infiltration  urineuse, 
surtout  lorsque  l'urine  a  subi  la  fermentation  ammoniacale. 

Par  l'examen  de  l'urine  de  deux  choréiques,  le  docteur 
Handfield  Jones  a  constaté  qu'elle  était  plus  abondante  pen- 
dant la  maladie  qu'après  la  guérison.  Elle  contenait  de  même 
jusqu'à  10  grains  de  matières  solides  par  livre  du  poids  du 
corps  au  summum  delà  maladie,  alors  que  la  quantité  normale 
est  de  3  à  5  grains  et  demi  pour  un  adulte,  et  tomba  à  3  grains 
dans  la  convalescence  soit  9/1 0e  par  livre  du  poids  du  corps. 

L'acide  phosphorique  s'éleva  également  jusqu'à  60  grains 
pour  tomber  à  14,5  pendant  la  convalescence;  la  moyenne 
normale  étant  fixée  par  Parkes  à  48,8  pour  un  adulte. 
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L'acide  urique  se  montra  aussi  en  proportion  notable  et  dis- 
parut complètement  après  la  guérison.  (Lyon  méd.). 

Action  du  grand  sympathique  sur  la  sécrétion.  Pour  la  con- 
stater, M.  Peyrani  a  fait  des  expériences  sur  25  chiens,  3  chais 
et  47  lapins,  en  évaluant  la  quantité  d'urine  et  d'urée  émise 
durant  six  heures  avant,  pendant  et  après  l'expérience  suivante. 
Elle  consistait  dans  une  excitation  galvanique  avoc  un  courant 
continu  ou  d'induction  faible  de  force  moyenne  ou  très-fort  du 
sympathique  au  cou,  mais  non  coupé,  puis  du  bout  périphérique 
du  sympathique  coupé  au  cou,  et  enfin,  après  cette  section,  chez 
des  animaux  n'ayant  subi  aucune  excitation  galvanique.  Or,  il 
est  résulté  que  les  quantités  d'urine  et  d'urée  s'élèvent  au  fur 
et  à  mesure  que  la  force  du  courant  voltaïque  augmente. 
A  intensité  égale,  le  courant  d'induction  produit  une  élévation 
beaucoup  plus  grande  dans  leur  émission  que  le  courant  con- 
stant. Leur  quantité  atteint  au  contraire  un  minimum  si  le  sym- 
pathique étant  coupé  on  ne  l'excite  pas  par  le  galvanisme.  En 
galvanisant  le  bout  périphérique  du  sympathique  coupé  au  cou, 
la  quantité  de  l'urine  et  de  l'urée  descend  bien  au-dessous  du 
niveau  normal  et  de  même  au-dessous  du  chiffre  obtenu  en 
galvanisant  le  sympathique  non  coupé.  (Âcad.  des  se.,' juin.) 

Acide  kriptophanique.  En  traitant  un  litre  d'urine  avec  une 
solution  saturée  d'acétate-  de  plomb  à  9°, 5  centigrades  et  le 
précipité  égoutté  et  lavé  avec  soin,  traité  ensuite  par  le  baryum 
et  l'eau  de  baryte,  le  docteur  Thudichum  a  obtenu  cet  acide 
sous  forme  de  masse  solide,  transparente,  amorphe,  gommeuse 
et  presque  incolore.  Soluble  en  toute  proportion  dans  l'eau,  il 
l'est  moins  dans  l'alcool  et  décompose  avec  effervescence  les 
carbonates  alcalins  et  terreux. 

Propriétés  chimiques  des  cylindres.  C'est  ainsi  que  le  docteur 
Rovida  a  cherché  à  en  expliquer  la  nature  et  la  formation.  Après 
une  étude  minutieuse,  il  les  distingue  :  \  °  en  cylindres  incolores 
(hyalins  des  auteurs  sans  doute),  peu  réfringents,  flexibles, 
contenant  peu  ou  point  de  cellules,  des  nucléoles,  des  globules 
rouges  et  des  granulations  de  diverses  grosseurs;  2°  en  cylin- 
dres colorés  légèrement  en  jaune,  plus  réfringents  que  les  pre- 
miers, quoique  privés  d'éléments  hétérogènes  ;  3°  en  cylindres 
épithéliailso  n'ayant  pas  comme  les  premiers  un  stroma  uniforme, 
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mais  résultant  d'un  amas  de  cellules  à  bords  arrondis  disposées 
en  colonnes  à  peu  près  parallèles  et  adhérentes  entre  elles.  Les 
cylindroides  de  Thomas  sont  en  général  confondus  avec  ces 
trois  espèces. 

Tous  les  cylindres  incolores  et  les  cylindroïdes  se  dissolvent 
dans  l'eau  distillée  de  24  à  40  degrés,  ils  se  boursouflent  à 
62  degrés  et  durcissent  à  80,  tandis  que  les  épithéliaux  et  les 
jaunâtres  restent  parfaitement  inaltérables.  Il  semble  donc  que 
les  premiers  ne  puissent  se  former  dans  les  reins,  dont  la  tem- 
pérature contribuerait  plutôt  à  les  dissoudre  qu'à  les  former,  à 
moins  que  les  sels  contenus  dans  l'urine  ne  s'opposent  à  l'ac- 
tion de  l'eau  sur  leur  dissolution.  Dans  ce  cas,  la  présence  de 
ces  sels  est  donc  la  condition  nécessaire  pour  la  formation  des 
cylindres  incolores  ou  hyalins  dans  les  canalicules  rénaux? 

Par  l'étude  chimique  de  ces  trois  espèces,  les  premiers,  dit-il, 
ne  peuvent  être  de  la  fibrine,  non  plus  que  de  la  gélatine  ou  de 
la  chondrine,  ni  d<î  la  matière  colloïde,  et  ils  manquent  des 
caractères  de  la  hyaline  ;  on  ne  peut  donc  les  considérer  que 
comme  un  dérivé  de  l'albumine,  un  corps  albuminoïde.  La  solu- 
tion est  impossible  pour  les- cylindres  jaunâtres;  quant  aux 
derniers,  leur  structure  en  révèle  assez  l'origine.  (Giorno  délia 
R.  Acad.,  n°  47,  1870.) 

Sinossi  dell'  urina  umana.  Synoptique  de  l'urine  humaine 
à  l'usage  spécial  des  médecins  et  des  pharmaciens,  par  le 
docteur  Dioscoride  Vitali,  illustré  de  21  planches  coloriées 
représentant  les  formes  cristallines  bien  réussies. 

Researches  on  the  influence  of  mental  activity  upon  the  exr 
cretion  of  phosphoric  acid  by  the  Mdneys,  thèse  inaugurale 
ayant  obtenu  le  prix  Silliman  au  collège  Yale,  par  le  docteur 
Wood  (de  New-Haven),  18  pages  in-8°,  travail  analogue  à 
celui  de  M.  Byasson  (voy.  a?mée  1  868)  et  entrepris  pour  con- 
firmer ou  réfuter  f  hypothèse  avancée  par  le  docteur  Noyés,  en 
1  867,  que  le  sommeil  influait  sur  une  excrétion  plus  considé- 
rable d'urée  pendant  la  nuit  et  que  l'alcalinité  de  l'urine  diurne 
provenait  de  l'alcalinité  des  aliments  pris  dans  le  jour. 

Des  nouvelles  expériences  de  M.  Wood  résulte  l'augmenta- 
tion constante  des  phosphates  terreux  quand  l'activité  mentale 
est  diminuée.  L'excrétion  de  l'acide  phosphorique  ne  paraît  pas 
changée  par  cette  condition  de  l'activité  mentale,  suffisamment 
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au  moins  pour  autoriser  une  conclusion  positive  ;  mais  associé 
aux  bases,  sa  proportion  change  notablement  suivant  le  travail 
du  cerveau. 


Urines  albuniineuscs .  Réactifs  de  contrôle.  Après  l'exa- 
men par  l'acide  azotique  ou  par  la  chaleur,  M.  Boulaud  con- 
seille, au  lieu  de  constater  les  lamelles  du  précipité  au  micro- 
scope, de  laver  ce  précipilé  à  l'eau  pour  enlever  ]p8  traces 
d  urina  qui  nuiraient  à  la  réaction,  d'ajouter  un  peu  dépotasse 
pour  dissoudre  cette  albumine,  et  en  versant  dans  cette  solution 
une  ou  deux  gouttes  de  liqueur  de  Barresvvill,  on  obtient  im- 
médiatement une  belle  couleur  d'un  violet  très-riche  qui  est  la 
démonstration  delà  présence  de  l'albumine.  Il  n'est  nécessaire 
de  chauffer  que  si  l'albumine  est  en  quantité  homœopathique. 
Mais  cette  réaction  est  très-caractéristique  et  se  produit  même 
avec  un  4  00e  d'albumine.  {Abeille  médicale.) 

De  Vurine  et  des  sédiments  urinaires,  propriétés  et  caractè- 
res chimiques  et  microscopiques  des  éléments  normaux  et  anor- 
maux de  l'urine,  analyse  qualitative  et  quantitative  de  cette 
sécrétion,  description  et  valeur  séméiologique  de  ses  altéra- 
tions pathologiques,  etc.,  par  C.  Neubauer,  professeur  de  chi- 
mie et  de  pharmacie  au  laboratoire  de  Wiesbaden,  et  J.  Vogel, 
directeur  et  professeur  de  médecine  à  l'Institut  pathologique 
de  Halle,  précédé  d'une  introduction  par  Fresenius,  professeur 
de  chimie  à  l'Université  de  Wiesbaden,  traduit  sur  la  cinquième 
édition  allemande,  par  le  docteur  L.  Gautier.  Paris.  4  vol. 
grand  in-8°,  de  500  pages,  avec  31  gravures  dans  le  texte  et 
4  planches  coloriées. 


URTICAIRE.  Effets  de  la  santonine.  Un  garçon  de  quatre 
ans  fut  soumis  à  l'usage  de  15  centigrammes  de  santonine. 
Immédiatement  après  l'avoir  avalée  et  avant  même  que  la  dose 
entière  fut  prise,  il  vomit  et  tout  le  corps  se  couvrit  d'urticaire 
qui  disparut  bientôt.  Pour  s'ussurer  que  c'était  bien  là  un  effet 
de  la  santonine,  la  dose  fut  répétée  le  lendemain,  et  la  peau  se 
recouvrit,  aussitôt  de  l'exanthème  et  devint  surtout  œdémateuse 
au  nez,  aux  lèvres,  aux  paupières,  tellement  que  l'enfant  en 
était  inreconnaissable.  Des  vomissements  survinrent  aussi  sans 
douleurs  gastro-abdominales.  L'ouïe  resta  intacte,  et  tous  les 
accidents  disparurent  après  un  bain  chaud. 
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La  poudre  ne  contenait  aucun  mélange  étranger,  dit  le  doc- 
teur Sieveking,  qui  relate  le  fait,  et  l'urticaire  fut  analogue, 
dans  ce  cas,  à  ce  qui  s'observe  après  l'usage  du  baume  de  co- 
pahu,  des  moules,  du  miel,  etc.  (Britishmed.  Journ.,  février.) 
^  Nous  avons  toujours  observé,  au  contraire,  une  grande  dif- 
férence entre  l'éruption  roséolique  qui  se  montre  après  l'usage 
du  copahu  ou  de  la  copahine  Mège  et  l'urLicaire  qui  se  mani- 
feste après  l'ingestion  des  moules,  du  thon  ou  d'autres  aliments 
plus  ou  moins  altérés.  Il  y  a  toujours,  dans  ce  dernier,  des 
troubles  gastro-intestinaux,  des  nausées,  des  vomissements 
comme  après  la  sanlonine,  qui  ne  s'observent  pas  après  le  co- 
pahu. 

UTÉRUS.  Inversion.  Une  innovation  des  plus  hardies  a 
été  réalisée  heureusement  par  le  professeur  Thomas  (de  New- 
York)  pour  la  réduction  dans  ce  cas.  C'était  chez  une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans  qui,  depuis  son  accouchement,  da- 
tant de  vingt  et  un  mois,  était  exsangue  par  de  profuses  hé- 
morrhagies  mensuelles  résultant  d'une  inversion  complète  de 
l'utérus.  Après  l'emploi  du  taxis  méthodique  prolongé  avec 
différentes  modifications,  comme  la  pression  et  la  contre-pres- 
sion à  travers  les  parois  abdominales,  les  suppositoires  beîla- 
donés,  les  douches  vaginales  et  même  l'incision  du  col  ayant 
donné  lieu  à  une  hémorrhagie  des  plus  dangereuses,  M.  Tho- 
mas, n'ayant  plus  à  tenter  que  l'ablation  de  l'utérus,  proposa 
une  opération  qui  n'a  pas  encore  été  pratiquée  an  pareil  cas  : 
c'est  l'ovariotomie  en  miniature.  Maintenant  que  celle  redou- 
table ouverture  du  ventre  est  entrée  dans  la  pratique  générale, 
On  ne  craint  plus  tant  le  traumatisme  du  péritoine,  qui  en  était 
surtout  l'épouvantail.  Voici  le  procédé  suivi  dans  ce  cas  : 

Le  16  septembre,  en  présence  de  douze  médecins,  la  ma- 
lade étant  éthérisée,  un  aide  introduisit  sa  main  dans  le  vagin 
et  souleva  l'utérus  au  point  de  porter  l'anneau  cervical  contre 
les  parois  abdominales.  M.  Thomas  fit  alors  une  incision  sur  la 
ligne  médiane,  comme  pour  l'incision  exploratrice  de  l'ovario- 
tomie. Laissant  la  plaie  exposée  à  l'air,  il  ne  pénétra  dans  le 
péritoine  qu'après  la  cessation  do  tout  suintement  sanguin. 
Puis,  introduisant  l'index  dans  le  sac  utérin,  où  aucune  adhé- 
rence n'existait,  il  remplaça  la  main  de  l'aide,  placée  dans  le 
vagin  et  contenant  l'utérus,  par  la  sienne,  tandis  que,  avec  la 
droite,  il  introduisait  une  pince  dilatatrice  dans  le  col'inversé 
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en  pressant  alternativement  sur  la  poignée  pour  agrandir  cette 
ouverture  en  différents  sens. 

^  Très-aisée  et  rapide  malgré  les  contractions  de  l'organe  sous 
l'action  de  l'instrument,  celte  dilatation,  une  fois  complète, 
permit  de  retourner  partiellement  l'utérus  avec  quelques  ef- 
forts ;  mais  on  s'aperçut  bientôt  que  l'incision  précédente  du 
col  avait  cédé  et  donnait  du  sang.  Il  fallut  recommencer,  et 
néanmoins  une  corne  restant  inversée,  la  pince  dilatatrice  fut'en- 
core  nécessaire  pour  la  retourner.  Et  c'est  par  l'excès  de  force 
employée  dans  ces  manœuvres  prolongées,  qu'une  rupture  du 
vagin  se  produisit  entre  l'utérus  et  la  vessie. 

L'aneslhésie  durait  depuis  une  heure  et  deux  minutes,  quoi- 
que dix-sept  minutes  seulement  eussent  été  consacrées  à  l'ouver- 
ture du  péritoine  et  vingt-sept  à  la  réduction  de  l'utérus,  lors- 
que l'opérée  se  réveilla.  Quatre  sutures  métalliques  réunirent 
les  parois  abdominales,  le  péritoine  y  compris. 

Dès  le  lendemain,  la  plaie  du  col  donnait  du  sang  en  abon- 
dance. Le  danger  de  son  épanchement  dans  le  péritoine  par  la 
rupture  vaginale  était  donc  imminent.  Le  pouls  était  à  4  60, 
avec  la  face  et  les  extrémités  froides.  La  transfusion  semblait 
indispensable,  et  tous  les  préparatifs  étaient  faits  lorsque  l'élé- 
vation des  pieds  du  lit  et  l'application  d'une  vessie  remplie  de 
tannin  autour  du  col  utérin  suffirent  à  arrêter  cette  hémorrba- 
gie  dangereuse.  Aucun  accident  ne  survint  ensuite.  La  plaie 
abdominale  se  cicatrisa  par  première  intention,  et,  dès  le  hui- 
tième jour,  l'opérée  pouvait  se  lever.  (The  amer.  Journal  of 
obstetrics,  novembre.) 

Tout  imparfait  qu'il  est,  cet  essai,  exécuté  dans  les  plus 
mauvaises  conditions  et  avec  succès,  est  pour  son  auteur  un 
encouragement  à  y  recourir  de  nouveau  en  perfectionnant  sur- 
tout les  moyens  de  dilatation.  Mal  appropriés  ou  mal  employés, 
ils  peuvent  être,  en  effet,  la  source  des  plus  graves  accidents 
en  contondant,  en  déchirant  même  le  tissu  de  l'utérus  intra- 
cervical,  sur  lequel  ils  portent  immédiatement,  d'autant  plus 
que  cette  partie  peut  être  modifiée  pathologiquement  plus  que 
les  autres  par  l'étranglement  plus  ou  moins  intense  et  prolongé 
qu'elle^a  subi  par  le  col.  Une  pince  dilatatrice  à  quatre  bran- 
ches au  lieu  de  deux,  avec  un  ressort  précis,  fort  et  vigoureux 
pour  les  distendre  au  lieu  de  la  main,  semble  donc  préférable 
à  M.  Thomas.  Il  lui  semble  même  nécessaire  de  la  laisser  en 
place  ainsi  distendue  pendant  vingt-cinq  minutes  pour  mieux 
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vaincre  la  tendance  à  la  contraction  qui  se  manifeste  sous  les. 
efforts  de  réduction.  Pour  faciliter  celle-ci,  il  propose  de  placer 
entre  les  branches  du  dilatateur,  avant  de  le  retirer,  un  cylin- 
dre en  fer-blanc  de  4  pouce 4/4  de  diamètre,  muni  d'un  piston 
et  d'un  cercle.  Celui-ci  est  destiné  à  rester  appliqué  contre  les 
parois  abdominales,  tandis  que  l'autre  portion  du  cylindre 
plonge  dans  l'abdomen  et  s'applique  sur  le  col,  dont  il  pré- 
vient la  rétraction  en  même  temps  qu'en  faisant  le  vide  avec 
le  piston,  on  facilite  la  réduction  du  corps,  opérée  par  la  main 
placée  dans  le  vagin. 

Si  c'est  là  la  partie  théorique,  le  fait  d'une  réduction  heu- 
reuse de  l'utérus  par  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale  est 
assez  intéressant  et  nouveau  pour  le  prendre  en  très-sérieuse 
considération.  Aussi  l'auteur  consacre-t-il  un  mémoire  impor- 
tant à  l'examen  des  plus  récents  procédés  employés  en  Améri- 
que dans  ces  cas  en  montrant,  par  des  observations,  tout  ce 
qu'ils  laissent  à  désirer.  Et  il  conclut  sans  hésiter  que,  dans  un 
cas  d'inversion  utérine  se  présentant  à  lui,  il  commencerait 
par  l'usage  de  la  belladone  et  des  douches  utérines  chaudes 
pendant  une  semaine,  pour  relâcher  autant  que  possible  le 
tissu  utérin.  En  cas  d'insuccès,  j'emploierais  ensuite,  dit-il, 
pendant  une  autre  semaine,  un  ballon  d'air  ou  d'eau,  puis  le 
taxis  durant  une  ou  deux  heures  seulement.  Enfin,  ce  moyen 
échouant,  j'aurais  recours  alors,  mais  pas  avant,  —  not  before, 
—  à  la  section  abdominale  avec  les  modifications  précitées. 
Et  le  fait  est  que,  devant  la  difficulté  et  le  danger  de  l'incision 
du  col,  la  gravité  de  l'amputation  de  l'utérus  inversé  lorsqu'il 
ne  peut  être  réduit,  et  la  mortalité  considérable  qui  s'ensuit, 
il  y  a  lieu  de  prendre  en  sérieuse  considération  l'opération  qui 
tend  à  s'y  substituer. 

De  l'extirpation  de  l'utérus  renversé,  au  moyen  de  la  ligaturé 
caustique,  par  M.  Valette,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  l'école  de  médecine  de  Lyon,  brochure  in-S°  de  22  pages. 
Lyon,  4  871 . 

Ablation  simple  et  sans  effusion  de  sang  d'un  utérus  inversé 
chez  une  multipare  de  quarante-six  ans  au  moyen  d'une  pince 
contenant  une  traînée  de  caustique  dans  ses  mors  et  suivie  de 
guérison  complète. 

Lymphatiques  utérins  et  lymphangite  utérine.  Du  rôle  que 
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joue  la  lymphangite  dans  les  complications  puerpérales  et  les 
maladies  utérmes.  Thèse  inaugurale  par  le  docte  r  Jus Lu 
cas-Champ,onn,ere,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de 
Pan,  Grand  in-S°  avec  planches.  -  Addition  très-im  0  Lté 
et  utile  aux  recherches  anatomiques  sur  les  fibres  musca lai  s 
et  les  nerfs  de  l'utérus.  Elle  tend  à  éclairer  le  rôle  des  m  la 
&US^  C°mme  ^-^^ontpourla  grossesse  et 


VACCINE.  En  vue  de  mieux  assurer,  en  le  facilitant,  le 
succès  de  la  vaccine  et  des  revaccinations,  M.  le  docteur  Bura 
a  proposé  :  4 

4°  De  recueillir  le  vaccin  au  moment  le  plus  opportun  (fin 
du  sixième  jour),  et.  sur  des  enfants  âgés  de  plus  de  quatre  mois 
dans  le  chas  d'aiguilles  fines,  à  ce  point  qu'une  bonne  pustule 
vaccinale  puisse  en  charger  des  centaines  ; 

2»  L'y  conserver  à  l'abri  de  l'air,  de  l'humidité  et  de  la  lu- 
mière par  un  enveloppement  convenable  des  aiguilles,  et,  au 
besoin  même,  par  le  recouvrement  préalable  du  vaccin,  une 
fois  sec,  d'un  enduit  prolecteur  tel  qu'une  solution  gommeuse- 

3°  Pratiquer  l'insertion  directement,  sans  instrument  inter- 
médiaire, au  moyen  de  trois  ou  quatre  au  fias  de  ces  aiguil- 
les, afin  d'augmenter  encore  d'un  bon  tiers  les  ressources  vac- 
cinales jennériennes  déjà  plus  que  décuplées  par  le  premier 
moyen,  aiguillles  qui  seront  introduites  par  la  tête  et  laissées 
à  demeure  pendant  une  heure  ou  deux  dans  la  couche  sous- 
épidermique  du  lieu  d'élection,  soit  au  bras,  soit  à  la  cuisse,  ou 
sur  n'importe  quelle  partie  du  corps  ; 

4°  Mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde,  dans  les  officines  de 
pharmacie  ou  ailleurs,  des  aiguilles  toutes  chargées,  afin  que 
chacun  puisse  revacciner  lui  ou  les  siens  sûrement,  sans  dou- 
leur ni  effusion  de  sang,  et  sans  perte  notable  de  temps  ni 
d'argent.  (Acad.  de  mèd.,  juillet.) 

Un  procédé  de  conservation  du  vaccin,  selon  M.  Boucha- 
court,  est  la  cueillette  des  croûtes  desséchées  des  pustules. 
Elles  se  conservent  indéfiniment  et  reproduisent  fidèlement  Je 
virus  qui  les  a  produites  en  les  faisant  macérer  dans  l'eau. 
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L'infection  syphilitique,  si  elle  a  lieu  par  le  sang,  serait  ainsi 
sûrement  évitée. 

M.  Fléchet,  vaccinateur  à  Lamure,  vaccine  ainsi  depuis  long- 
temps avec  succès  en  se  servant  des  croûtes  délayées  dans  du 
pelit-lait.  M.  Girin  préférerait  ce  mode  de  conservation  plutôt 
que  de  se  servir  des  nouveau-nés  comme  vaccinifères.  [Lyon 
méd.,  n°  4.) 

Dans  l'impossibilité  pour  un  médecin  militaire  de  corps  de 
revacciner  immédiatement  et  simultanément  les  100  à  200 
hommes  qui  lui  arrivent  en  même  temps,  surtout  avec  du  vac- 
cin frais  d'enfant  comme  il  le  faudrait,  vu  l'inefficacité  du 
vaccin  conservé,  M.  Goinard  propose  au  conseil  de  santé  de 
faire  vacciner  ces  hommes  dans  le  département  où  ils  se  trou- 
vent par  les  vaccinateurs  officiels  désignés  par  les  préfets,  afin 
de  rendre  les  revaccinations  plus  sûres  et  plus  efficaces.  [Mém. 
de  méd.  et  chir.  militaires,  mai.) 

Dualité  des  virus  varioleux  et  vaccinal.  Cette  démonstration, 
résultant  déjà  des  travaux  de  la  commission  lyonnaise,  a  été 
faite  cliniquement  à  l'hospice  des  Enfants  assistés  de  Paris,  par 
M.  Guéniot.  Un  enfant  de  vingt-sept  jours,  très-bien  portant, 
y  fut  vacciné  le  1er  mars.  Deux  pustules  sur  le  bras  gauche  se 
développent  d'une  si  belle  apparence,  que  vingt  religieuses,  de 
vingt  à  soixante-cinq  ans,  s'en  servent  pour  se  revacciner,  de 
même  qu'une  quinzaine  d'infirmières,  de  vingt  à  trente  ans,  et 
tout  un  pensionnat  de  jeunes  filles.  Dès  le  surlendemain,  au 
dixième  jour  de  la  vaccination,  l'enfant  est  pris  de  variole  et 
succombe  le  13  mars,  et  cependant,  aucune  des  personnes 
revaccinées,  que  le  vaccin  ait  pris  ou  non,  n'a  été  atteinte  de 
variole  ni  n'a  payé  le  moindre  tribut  à  l'épidémie. 

Ce  fait  est  rare  et  curieux  en  montrant  très-nettement  la 
dualité  des  deux  virus.  (Gaz.  des  hop.,  n°  100.) 

Vaccine  humaine  ou  jcnnéi-iciine,  Efficacité  absolue. 
La  transmission  du  vaccin  primitif  en  tube,  faile  primitivement 
comme  expérience,  par  M.  Martineau,  à  l'hôpital  Beaujon,  et 
poursuivie  en  trente-quatre  séries  successives  d'enfants  de  tout 
âge,  depuis  un  jour  jusqu'à  un  et  trois  mois,  et  d'adultes,  du 
2  février  au  26  juillet,  lui  a  donné  140  succès  sur  141  vacci- 
nations, et,  dans  une  autre  série  de  42  vaccinations,  42  succès. 
D'où  il  suit  que  ce  vaccin  primitif,  au  lieu  de  s'affaiblir,  aaug- 
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menté  de  puissance,  car  les  pustules  étaient  aussi  belles  au 
commencement  qua  la  fin.  Mais  c'est  en  prenant  le  vaccin  au 
cinquième  jour,  avec  la  précaution  recommandée  par  M.  Géry 
père,  de  ne  recueillir,  sur  la  pointe  de  la  lancette,  que  la  séro- 
sité sortant  de  la  circonférence  de  la  pustule.  Avec  ce  modus 
faciendi,  il  a  pu  prendre  du  vaccin  sur  une  jeune  fille  de  seize 
ans,  atteinte  d'une  variole  discrète,  et  l'inoculer  avec  succès, 
et  sans  aucune  complication,  à  un  enfant  d'un  jour.  Bien  plus, 
inoculée  à  trois  enfants,  atteints  de  syphilis  congénitale,  la 
vaccine  s'est  comportée  comme  sur  les  enfants  sains,  avec  une 
évolution  régulière  et  sans  complications. 

Par  ce  procédé,  M.  Charpentier  a  pu  prendre  du  vaccin  sur 
des  individus  atteints  de  syphilis  et  l'inoculer  à  d'autres  com- 
plètement indemnes  avec  un  succès  complet  et  sans  le  plus  pe- 
tit accident. 

Il  suit  de  là  que  c'est  au  manuel  opératoire  et  à  la  manière 
vicieuse  de  recueillir  tardivement  le  vaccin  jennérien  ou  ani- 
mal qu'il  faut  attribuer  les  nombreux  insuccès  et  les  accidents 
signalés.  Sur  10  personnes,  vaccinées  à  l'Académie  avec  du 
vaccin  pris  sur  un  enfant,  7  éprouvent,  le  soir  même  de  l'opé- 
ration, du  malaise,  de  la  fièvre,  qui  disparaissent  en  peu  de 
jours.  2  ont  eu  des  abcès  au  bras  et  la  dernière  un  phlegmon 
diffus  d'une  gravité  extrême.  2  autres  femmes,  vaccinées  avec 
du  vaccin  de  génisse,  l'une  à  l'Académie,  l'autre  à  la  mairie 
du  VIIe  arrondissement,  ont  eu  également  des  abcès  au  bras. 
{Union  méd.,  n°  81 .) 

C'est  donc  bien  à  défaut  de  prendre  les  précautions  et  les 
soins  nécessaires  dans  la  culture  du  vaccin  qu'il  ne  réussit  pas 
et  produit  des  accidents  fâcheux. 

Sur  391  revaccinations  avec  le  vaccin  humain  par  M.  le  doc- 
teur Créquy,  143  faites  au  huitième  jour  de  l'éruption  du  vacci- 
nifère  ont  donné  73  succès  et  70  insuccès;  66,  faites  au  sep- 
tième jour  seulement,  ont  donné  45  succès,  et,  au  sixième  jour, 
les  succès  paraissent  devoir  être  encore  plus  nombreux.  D'où  il 
suit  que  c'est  du  sixième  au  huitième  jour  que  le  vaccin  de  bras 
à  bras  doit  être  pris,  et  non  au  huitième,  comme  à  l'Académie. 

C'est  aussi  le  septième  jour  qu'il  a  paru  être  le  plus  actif 
à  M.  Chesnais,  et  même  le  sixième.  Recueilli  ainsi  en  tube, 
il  a  été  efficace  après  une  conservation  de  un  et  de  deux  ans 
même  (Conf.  méd.,  juin).  Ces  résultats  sont  d'accord  avec 
ceux  de  M.  Martineau. 
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Sur  126  enfants,  vaccinés  par  M.  Janin  avec  du  vaccin  jen- 
nérien,  sur  4  09  qui  se  sont  représentés,  il  y  avait  84  succès  et 
25  insuccès.  Sur  -19  revaccinations,  il  a  obtenu  de  même 
'12  succès.  {Idem.) 

.  Le  vaccin  jennérien  ù  l'abri  des  basses  températures.  Devant 
l'altération  rapide  du  vaccin  animal,  il  était  au  moins  curieux 
de  constater  jusqu'à  quel  degré  le  vaccin  humain  résistait. 
Jenner  a  dit  que  la  chaleur  le  dépouille  de  sa  faculté  reproduc- 
trice, et  M.  Dubois  (d'Amiens)  a  constaté  que  lebullition  et  la 
congélation  lui  font  perdre  ses  propriétés  contagieuses,  et  tous 
les  auleurs  classiques  ont,  après  lui,  répété  le  même  fait. 
Voici  une  expérience  contraire  par  M.  le  docteur  Jacobs  : 

Du  vaccin  jennérien,  recueilli  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  le 
4  4  juin,  et  renfermé  dans  une  double  chemise  en  verre,  con- 
tenu dans  quatre  tubes  capillaires  fermés  à  la  cire,  fut  sou- 
mis, le  4  8,  par  le  professeur  Melsens,  à  un  refroidissement  de 
78°, 2  au-dessous  de  zéro  à  l'aide  de  la  pâte  d'acide  carbonique 
et  d'éther.  Pendant  l'expérience,  le  virus  devint  un  peu  trouble, 
puis  il  reprit  sa  transparence.  Le  20  juin,  deux  de  ces  tubes 
servirent  à  vacciner  un  enfant  de  sept  mois.  Cinq  piqûres,  faites 
avec  une  lancette  neuve,  donnèrent  sept  belles  pustules,  qui 
ont  été  transmises  avec  succès  ;  un  troisième  tube  servit  à  vac- 
ciner un  enfant  de  treize  mois.  Quatre  piqûres  ont  donné  trois 
pustules  avec  les  mêmes  caractères,  et  le  quatrième  tube  servit  à 
revacciner  une  personne  de  quarante-quatre  ans,  qui  ne  donna 
pas  de  résultat.  Une  première  vaccination,  faite  huit  jours  au- 
paravant, avait  échoué.  [Presse  méd.  belge,  n°  32.) 

Vaccine  animale  ou  cowpox.  La  progression  croissante 
de  la  variole  à  Paris,  signalée  par  M.  Besnier,  est  un  fait  des 
plus  remarquables  au  point  de  vue  de  la  vaccine  animale.  Ainsi, 
au  lieu  de  953  cas  traités  dans  les  hôpitaux  en  4  867,  il'y  en  a  eu 
4  952  en  4  868  et  2079  en  4  869.  L'avenir  dira  combien  il  y  en 
eut  en  1870,  au  milieu  d'une  épidémie  aussidésastreuse,  malgré 
l'isolement  des  malades. 

Si  l'on  songe  que  la  plupart  des  victimes  étaient  vaccinées, 
et  que  c'est  surtout  depuis  deux  à  trois  ans  qu'un  grand  nom- 
bre de  revaccinations  et  de  vaccinations  sont  faites  avec  le 
vaccin  animal,  on  peut  craindre  qu'il  n'ait  pas  la  môme  faculté 
préservatrice  que  le  vaccin  jennérien.  Des  précautions  parti- 
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culières,  et  toutes  spéciales,  sont  nécessaires  pour  remployer 
avec  succès.  Ainsi,  ii  est  reconnu  par  tous  les  observateurs 
qui  s  en  sont  faits  les  propagateurs  avec  conscience,  qu'il  ne 
mouille  pas  la  lancetle  lorsqu'il  est  pur;  il  glisse  facilement 
sur  1  acier,  surtout  très-poli.  D'où  la  nécessité  de  piquer  obli- 
quement la  peau  et  de  retourner  l'instrument  en  l'essuyant  sur 
le  bord  de  la  petite  plaie  en  rechargeant  la  lancette  à  chaque 
piqûre.  Autrement,  on  n'a  que  les  insuccès  nombreux  signalés 
ci-apres.  6 

Sur  26  vaccinations  pratiquées  par  M.  Malice,  du  U  jan- 
vier au  15  mars  1870,  dans  son  service  de  femmes  en  couche 
et  de  nourrices  de  l'hôpital  Beaujon,  sur  des  enfants  de  un  à 
quinze  jours,  3  seulement  ont  réussi.  Si  ces  insuccès  partiels 
ne  peuvent  prouver  son  inefficacité  relative,  selon  M.  Depaul 
ils  sont  un  commencement  de  preuve.  (Acad.  de  méd.,  mars.) 

Sur  1  3  enfants  inoculés  dans  cet  hôpital,  par  M.  C.  Paul,  il  y  a 
eu  12  insuccès.  Ces  résultats  sont  donc  beaucoup  au-dessôusde 
ceux  que  donne  le  vaccin  jennérien.  C'est  ainsi  que,  l"année 
dernière,  le  premier  échouait,  dans  un  tiers  environ  des  cas,  à 
l'hôpital  Necker,  entre  les  mains  de  M.  Laboulbène,  tandis  que 
le  second  y  réussit  presque  toujours.  De  même  parmi  les  vacci- 
nations de  militaires,  faites  en  1 369  à  l'Académie,  le  vaccin 
de  génisse  n'a  réussi  que  16  fois  sur  100,  au  lieu  de  32  fois, 
qui  est  le  chiffre  des  succès  obtenus  dans  toute  la  France^ 
Paris  excepté,  avec  le  vaccin  d'enfant.  (Gaz.  hebd.,  n°  12.) 

_  A  l'hôpital  Saint-Antoine,  M.  Guyot  a  fait,  avec  le  vaccin  de 
génisse,  1  0  vaccinations  d'enfanls  au-dessous  de  deux  ans.  Il 
y  a  eu  9  insuccès  et  1  succès  seulement.  S  vaccinations  sur  des 
nourrices  ont  donné  5  insuccès,  et  de  54  revaccinalions,  pas  une 
n'a  réussi. 

A  la  Charité,  M.  Lanoix  lui-même  a  revacciné,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Bernutz,  33  personnes  en  février,  16  hommes, 
16  femmes,  dont  une  non  vaccinée,  et  1  enfant  nouveau-né. 
Le  résultat  a  été  complètement  négatif  chez  tous. 

En  mars,  24  revaccinations,  faites  par  les  internes,  dans  le 
même  hôpital,  avec  le  vaccin  d'une  génisse  de  l'administra-- 1 
tion  de  l"assistance  publique,  n'ont  donné  que  des  insuccès. 
C'est  donc  un  résultat  nul  de  57  cas,  dont  3  vaccinations. 

Aussi  les  médecins  de  bienfaisance  du  VIIe  arrondissement, 
après  examen  et  comparaison,  ont-ils  demandé,  à  l'unanimité, 
de  renoncer  à  l'emploi  du  vaccin  de  génisse,  et  réclamé  du 
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vaccin  jennérien  pris  sur  un  vaccinifère  examiné  d'avance. 

De  là,  la  demande  formelle  de  la  Société  des  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  et  des  médecins  des  bureaux  de  bienfai- 
sance de  plusieurs  arrondissements,  à  l'assistance  publique, 
pour  que,  devant  les  résultats  insuffisants  du  cowpox,  elle 
mette  du  vaccin  jennérien  à  leur  disposition.  Un  service  spé- 
cial a  ainsi  été  organisé  au  Bureau  central,  sous  la  direction 
de  M.  C.  Paul.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  4  5.) 

Personne  ne  peut  nier,  dit  M.  Martineau,  que  le  cowpox 
ne  soit  inoculable  et  ne  puisse  donner  lieu  à  une  bonne  vac- 
cine. Ce  n'est,  d'ailleurs,  que  du  vaccin  humain  transmis  à  la 
génisse  et  inoculé  de  nouveau  à  l'homme.  Tout  est  donc  de  le 
bien  recueillir.  Pratiquer  100,  200  vaccinations  avec  une  seule 
pustule,  en  l'épuisant  jusqu'à  siccité,  comme  certains  propa- 
gateurs de  la  vaccine  animale  l'ont  fait,  c'est  annihiler  à  peu 
près  sûrement  son  action.  Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  re- 
vaccinée ainsi  deux  fois,  à  huit  jours  d'intervalle,  sans  résultat, 
eut  une  varioloïde  un  mois  après.  Une  fille  de  cinq  ans,  ayant 
eu  une  varicelle  à  trois  mois,  fut  vaccinée  à  la  mairie  du  sep- 
tième arrondissement  avec  du  vaccin  de  génisse,  sans  aucun 
résultat;  le  22  juin,  elle  avait  une  variole  confluente  à  la  face, 
discrète  sur  le  corps.  (Union  méd.,  n°  79.) 

Sur  57  vaccinations  faites  avec  du  vaccin  de  génisse  fourni 
par  M.  Lanoix,  2  seulement  ont  fourni  des  boutons. 

Deux  enfants  vaccinés  avec  ce  vaccin  à  un  bras  et  à  l'autre 
avec  du  vaccin  humain  n'ont  eu  de  pustules  que  de  ce  côté. 

Selon  cet  observateur,  le  vaccin  de  génisse,  quand  il  prend, 
est  toujours  en  retard  de  trente-six  à  quarante-huit  heures 
sur  le  vaccin  humain.  C'est  donc  une  faute,  une  erreur  de  le 
propager.  (Gaz.  des  hôp.,  n°  53.) 

Avec  six  tubes,  adressés  par  M.  Lanoix,  le  docteur  Burdel, 
Byant  inoculé  48  personnes,  32  revaccina  lions  échouèrent 
complètement,  et  des  1 6  enfants  vaccinés  pour  la  première  fois, 
2  seulement  eurent  chacun  une  pustule  vaccinale,  qui  se 
développa  au  douzième  et  au  quatorzième  jour.  (Union  méd 
n°  41.) 

Pointes  d'ivoire.  Ce  procédé,  adopté  par  M.  Warlomont,  qui 
l'a  emprunté  des  Anglais,  qui  le  tenaient  probablement' des 
Allemands,  et  employé  par  M.  C.  Paul,  consiste  à  charger  ces 
pointes  de  virus,  sur  leurs  deux  faces  et  à  l'v  laisser  sécher. 
garnier.  —  Dict,  1870  et  1871.  q6 
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Pour  s'en  servir  efficacement,  dit  l'instruction,  i!  faut  faire  de 
petites  raclures  ou  incisions,  très-superficielles,  5  ou  6  à 
côté  l'une  de  l'autre  pour  chaque  bouton  que  l'on  veut  obtenir, 
au  moyen  d'une  lancette  ou  d'une  simple  aiguille  à  coudre,  et 
promener  sur  elles  à  plat  la  lance  chargée  de  vaccin  et  humec- 
tée d'eau.  Si  du  sang  s'écoule,  on  doit  le  rassembler  sur  les 
incisions  et  l'y  laisser  sécher.  Chaque  pointe  étant  chargée  sur  les 
deux  faces,  peut  suffire  à  alimenter  au. moins  six  points  d'in- 
sertion, c'est-à-dire  à  donner  trois  pustules  à  chaque  bras. 
(Gaz.  méd.,  n°  15.) 

N'est-ce  pas  là  du  progrès  à  rebours?  Voit-on  gratter,  écor- 
cher  l'épiderme  du  bras  ainsi  avec  une  épingle  ou  l'inciser  6  fois 
pour  chaque  pustule,  ce  qui,  multiplié  par  6,  fait  36  incisions, 
qui,  si  superficielles  soient-elles,  ne  laissent  pas  que  de  pro- 
duire de  la  douleur,  lorsque  l'on  a  le  procédé  si  simple,  si  ra- 
pide et  peu  douloureux,  de  l'inoculation  avec  la  lancette? 
Ce  procédé  n'a  donc  guère  chance  de  réussir  cher  les 
enfants  ni  les  petites  dames,  qui  trouvent  déjà  la  simple 
piqûre  trop  douloureuse;  que -diraient-elles  de  ce  procédé 
presque  barbare,  et  qui  ne  peut  amener  que  des  complica- 
tions, des  accidents? 

Le  vaccin  de  génisse  se  coagulant  aussitôt  qu'il  est  recueilli 
pour  la  conservation,  M.  Warlomont,  après  l'avoir  aspiré  dans 
les  petits  tubes,  l'en  chasse  aussitôt  dans  une  petite  capsule  en 
porcelaine.  Il  le  bat  là  avec  une  petite  baguette  de  verre  enduite 
de  glycérine,  pour  en  retirer  les  caillots  et  les  débris  épider- 
miques.  Remis  ainsi  dans  les  tubes  cachetés  à  la  cire,  ce  vac- 
cin, avec  le  peu  de  glycérine  qui  s'y  trouve  mêlé,  ne  peut 
se  coaguler  de  nouveau.  C'est  encore  là  un  progrès  analogue 
au  précèdent.  La  crainte  exprimée  relativement  a  la  transmis- 
sion syphilitique  par  la  vaccination  jennérienne  trouve  son 
équivalent  dans  la  possibilité  d'inoculer  -  par  la  vaccination 
animale  certaines  affections  propres  à  l'espèce  bovine,  prin- 
cipalement les  maladies  charbonneuses  et  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

Si  les  premières  se  caractérisent  généralement  par  des  sym- 
ptômes généraux  assez  prononcés  pour  ne  jamais  pouvoir  échap- 
per à  l'œil  du  médecin  vétérinaire  pendant  le  cours  de  la  vac- 
cination, il  n'en  est  pas  de  même  de  la  tuberculose  pulmonaire 
ou  mésentérique,  si  fréquente  chez  les  bêtes  bovines,  et  que  les 
moyens  actuels  d'investigation  ne  permettent  pas  toujours  dej 
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soupçonner,  môme  quand  elle  a  déjà  produit  de  grands  ravages 
dans  l'économie. 

C'est  celte  maladie  à  marche  très-lente,  puisqu'elle  peut 
exister  pendant  des  années,  dont  MM.  Villemin,  Chauveau  et 
autres  expérimentateurs  ont  prouvé  l'inoculabilité  et  même  la 
transmission  par  voie  digestive  aux  animaux  de  même  espèce 
et  d'espèce  différente.  Naguère,  M.  le  professeur  vétérinaire 
de  Give  et  M.  van  Hertsen  ont  signalé  un  mode  spécial  de  sa 
transmission  possible  de  la  vache  à  l'homme  par  l'intermédiaire 
du  lait  produit  par  des  mamelles  envahies  par  la  tuberculose, 
et,  peu  de  temps  après,  le  docteur  Gerlach,  directeur  de  Pécole 
vétérinaire  de  Berlin,  a  publié  la  relation  d'expériences  faites 
par  lui  et  qui  donnent  la  preuve  de  cette  transmission  par  l'u- 
sage du  lait  chaud  provenant  de  vaches  phthisiques;  d'où  la 
nécessité  de  le  faire  toujours  bouillir  avant  d'en  faire  usage 
lorsqu'on  n'est  pas  certain  qu'il  provient  d'une  vache  ou  d'une 
chèvre  indemne  de  tuberculose. 

Afin  de  parer  à  tout  soupçon  de  transmission  d'un  germe 
morbide  et  d'entourer  la  vaccination  animale  de  toutes  les  ga- 
ranties désirables  au  sujet  des  appréhensions  des  médecins, 
ainsi  qu'aux  préjugés  du  public,  MM.  Jeanssens  et  Van  Hert- 
sen ont  demandé  et  obtenu  de  l'administration  communale  de 
Bruxelles  l'autorisation  d'organiser,  à  litre  d'essai,  un  établis- 
sement vaccinal  dans  l'abattoir  public.  Le  choix  des  génisses  et 
vaches  vaccinogènes  s'y  restreint  à  celles  de  dix-huit  mois,  et 
qui  sont  déclarées  bien  portantes  après  examen.  La  première 
inoculation  a  été  pratiquée  avec  du  cowpox  primitif,  et  les  pus- 
tules étant  arrivées  à  maturité,  les  animaux  ont  été  sacrifiés  pour 
la  consommation.  L'autopsie,  pratiquée  immédiatement,  a  permis 
de  constater  l'intégrité  parfaite  de  tous  les  organes  et  l'absence 
de  toute  dyscrasie,  et  le  vaccin  a  été  utilisé  seulement  après. 

Les  résultats  de  l'inspection  ayant  donné  toule  garantie  à  cet 
égard,  on  pratique  sans  délai  l'ablation  des  mamelles  et  des 
parties  voisines  qui  sont  le  siège  des  pustules  vaccinales,  et  ces 
organes  tont  mis  immédiatement  à  la  libre  disposition  des  mé- 
decins vaccinateurs  de  Bruxelles.  Grâce  à  ce  procédé,  l'opéra- 
teur est  en  possession  d'un  vaccin  encore  chaud,  réunissant 
les  conditions  les  plus  parfaites  de  pureté  et  d'innocuité,  outre 
que,  pendant  l'intervalle  des  inoculations,  il  reste  enfermé  dans 
son  réservoir  naturel,  à  l'abri  du  contact  de  l'air.  [Acad.  de 
méd.  de  Belgique.) 
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En  résumé,  ce  mode  opératoire  offre,  quant  à  son  exécution 
les  mêmes  fachtés  que  l'inoculation  de  bras  à  C 2l 
offrir  aucun  des  dangers  signalés.  ' 

^"dLTATS.C0MjPARAT,fs'  Formes  différentes  de  la  vaccina- 
tion. Pour  résoudre  la  question  de  la  valeur  comparât  veTs 
diverses  vaccines,  M.  C.  Paul,  chargé  d  organiser  e  de  ^  viser 
le  service  des  vaccinations  au  bureau  central  des  U  ta  x  de 

d'Sjrr  68  PiqÛr6S  d6  13  faÇ°n  SUivante>  de 
Pour  le  vaccin  jennérien  :  trois  piqûres  à  chaque  bras  sur 
une  hgne  verticale,  parallèle  à  l'axe  du  bras- 

basSne^e?  *  géniSS6'  *  piqÛreS  ™  ^  isocèle  « 
Pour  le  vaccin  mixte,  trois  piqûres  en  triangle,  dont  le  som- 
met, au  contraire,  est  inférieur  et  la  base  supérieure 

Avec  ces  caractères,  il  sera  facile  de  compter  les  succès  et 
les  insuccès  de  1  une  et  de  l'autre  vaccine.  (Soc.  méd.  des  hôp 
janvier.)  x  7"' 

En  continuant  ses  expérimentations,  no.i-seulement  chez  les 
enfants  nouveau-nés  de  la  salle  d'accouchements,  mais  encore 
chez  les  adultes  de  son  service,  à  l'Hôtel -Dieu,  qui  sont  vacci- 
nes chaque  semaine  par  trois  piqûres  de  vaccin  animal  à  un  bras 
et  par  trois  piqûres  de  vaccin  humain  à  l'autre  bras  M  Hérard 
qui  avait  conclu,  à  ses  résultats  favorables,  à  une  identité  à  peû 
près  absolue  d'action  (voy.  année  1869),  déclare  que,  depuis  le 
mois  de  janvier,  les  résultats  obtenus  avec  la  vaccine  animale 
sont  loin  dêtre  aussi  satisfaisants  que  précédemment,  et  que 
bien  souvent,  même  chez  les  enfants  nouveau-nés,  il  a  constaté 
des  insuccès  là  où  le  vaccin  humain  fournit  de  belles  pustules 
Ce  fait  grave  mérite  d'être  signalé.  Il  établit  pour  la  vaccine 
animale  une  inégalité  de  résultats  qui  peut  avoir  ses  inconvé- 
nients, ses  dangers,  surtout  en  temps  d'épidémie,  alors  que  le 
médecin  a  besoin  d'être  assuré  que,  si  la  revaccination  ne 
réussit  pas,  c'est  uniquement  parce  que  le  vaccin  primitif  pos- 
sède encore  ses  vertus  préservatrices.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  juin.) 

Selon  le  comité  de  vaccination  animale  de  Milan,  le  critérium 
le  plus  sûr  pour  juger  de  l'influence  de  la  vaccine  humaine  ou 
animale  sur  l'organisme  n'est  pas  seulement  dans  l'apparition  et  la 
forme  de  la  pustule  spécifique,  mais  encore  dans  la  fièvre  plus 
ou  moins  intense,  et  le  degré  de  réaction  locale  se  manifestant 
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jÏÏeT)  aUré°le  aUt°Ur  d6  13  PUStUle' (Ânn'  miV'  di  medioim> 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  résultats  suivants,  mis  en  regard,  ex- 
priment bien  mieux  que  tout  raisonnement  à  priori  la  valeur 
relative  des  deux  vaccines,  notamment  les  suivants,  révélés  à 
1  Académie,  par  M.  Vernois,  qui  a  pratiqué  ces  inoculations,  de 
concert  avec  M.  Lanoix  : 


Lycée  l^apolcon 


—  Saint-Louis   273 

—  Louis  le  Grand   24 

—  do  Versailles   » 

Prison  Mazas   102 

—  San'é.-  .'  150 
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229  revacc.    17  succès. 


—      74  — 
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171  revacc.   70  succès. 
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M.  le  docteur  Trêves  a  conduit  M  personnes  à  la  source 
même  du  vaccin  animal  chez  M.  Lanoix,  le  résultat  fut  com- 
plètement négatif.  Il  les  revaccina  avec  du  vaccin  humain  et 
eut  6  succès.  (Confér.  sur  la  vaccine,  juillet.) 

Sur  4  500  inoculations  avec  le  cowpox  et  le  vaccin  humain 
faites  dans  un  service  public  à  Toulouse,  M.  Ripoll  a  obtenu 
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60  pour  4  00  de  succès  avec  le  premier  et  70  pour  4  00  avec 
le  second  dans  les  revaccinations.  Il  a  même  obtenu  70  succès 
sur  90  revaccinations  dans  un  pensionnat  de  jeunes  filles  avec 
ce  dernier. 

Dans  les  vaccinations  d'enfants,  le  vaccin  de  génisse  a 
échoué  2  à  3  fois  sur  4  00.  Le  vaccin  humain  a  réussi  tou- 
jours. 

Celui-ci  reste  donc  supérieur.  Mais  il  est  remarquable  que  ce 
vaccin  de  génisse  avait  passé  par  la  race  chevaline.  Un  jeune  pou- 
lain en  avait  été  inoculé  aux  naseaux  et  l'avait  ensuite  rendu  à  la 
génisse,  d'où  il  était  transmis  à  l'homme.  11  y  a  donc  dans  ce 
moclus  faciendi  une  inconnue  qui  peut  être  l'explication  du  suc- 
cès. (Union  méd.,  n°  42.) 

Horsepox.  Adoptant  cette  opinion  de  Jenner,  aujourd'hui  as- 
sez répandue,  notamment  par  M.  Baudry  (d'Évreux),  que  le  vi- 
rus antivarioleux  ou  vaccin  vient  du  cheval,  qui  le  transmet, 
par  contact,  à  l'espèce  bovine,  M.  Leduc,  médecin  vaccina- 
teur  à  Versailles,  a  inoculé  directement,  du  cheval  à  l'enfant, 
du  horsepox,  découvert  en  juin  4  867  par  M.  Moser,  vétérinaire, 
sur  un  cheval  appartenant  à  la  Compagnie  du  chemin  de  fer 
américain.  Depuis  lors,  il  l'a  régulièrement  transmis,  tous  les 
huit  jours,  et  semble  avoir  conservé  toute  son  énergie,  bien 
que  humanisé  directement,  sans  avoir  passé  par  la  vache. 
(Union  méd.,  n°  4-1 .) 

Chargé  du  service  des  revaccinations,  M.  Leduc  a  fait,  du 
1er  janvier  au  8  juin,  4  654  "inoculations  avec  ce  vaccin,  dont 
4  308  revaccinations.  Sur  608  vérifications,  il  y  avait  4  54  suc- 
cès, 4  48  vaccinoïdes  et  306  insuccès.  [Gonfér.  méd.,  juin.) 

Un  cas  de  horsepox  spontané  s'étant  déclaré  à  l'Ecole  vété- 
rinaire de  Toulouse,  une  vache  laitière  a  été  inoculée  avec  ce 
virus,  inoculation  qui  a  parfaitement  réussi,  et  avec  le  vaccin 
de  cette  laitière,  des  enfants  ont  été  vaccinés,  qui  ont  ainsi 
donné  un  virus  humanisé  et  régénéré,  qui  sert  aujourd'hui  aux 
vaccinations. 

Vaccine  ai-tiGciclle  ou  antimonicc.  Se  fondant  sur 
les  résultats  obtenus,  en  4  836,  par  Lichtenslein,  qui  pratiqua 
31  vaccinations  ou  revaccinations  avec  la  lymphe  des  pustules 
antimoniales  sans  que  les  inoculés  fussent  ensuite  atteints  par 
la  variole,  et  appuyé  sur  la  similitude,  l'identité  de  ces  pustules 
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avec  celles  de  la  vaccine  humaine  et  animale,  constatées  par 
Bnckstein  en  1844,  M.  Hoffmann  propose  de  revenir  à  ce  mode 
de  vaccination.  Il  y  voit  l'avantage  de  pouvoir  la  produire  sû- 
rement et  facilement,  en  tout  temps,  avec  l'émétique,  surtout 
sous  forme  de  pommade  d'Autenrieth,  de  pouvoir  ainsi  vacciner 
de  bras  à  bras,  de  recueillir  la  lymphe  citrine  dans  des  tubes  et 
la  conserver  comme  le  cowpox,  et  enfin  de  permettre  de  la 
greffer  sur  la  vache  et  reconstituer  ou  renouveler  ainsi  le  cow- 
pox. (Jour,  des  conn,  méd.) 

On  peut  sans  doute  essayer,  expérimenter,  mais  il  est  difficile 
d'admettre  qu'une  pustule,  développée  ainsi,  donne  une  sérosité 
spécifique,  virulente,  comme  la  vaccine  ou  la  variole,  et  parti- 
cipant delà  faculté  préservatrice.  Des  faits  bien  observés  pour- 
ront seuls  donner  créance  à  cette  opinion, 

Inoculation  variolique.  L'influence  préservatrice  de  la 
vaccine,  efficace  en  temps  ordinaire,  dit  M.  Papillaud,  ne  l'est 
plus  en  temps  d'épidémie.  La  puissance  variolique  a  augmenté, 
et  la  vertu  de  la  vaccine  ne  pouvant  plus  la  tenir  en  échec,  la 
neutraliser,  elle  a  prise  même  sur  les  vaccinés.  De  là  les  vic- 
times parmi  ceux-ci.  Ce  n'est  donc  ni  à  la  vaccine  jennérienne, 
ni  à  la  vaccine  animale,  ni  au  horsepox  qu'il  faut  recourir  en 
pareils  cas  pour  les  revaccinations  et  se  mettre  plus  sûrement 
à  l'abri  de  la  variole;  l'inoculation  seule  de  celle-ci,  pratiquée 
autrefois,  peut  être  efficace.  Dans  l'Amérique  du  Sud,  au  Bré- 
sil, où  le  vaccin  fait  souvent  défaut  en  temps  d'épidémie,  il  a 
pratiqué  ainsi  l'inoculation  variolique  comme  post  vaccination 
ou  revaccination,  et  son  innocuité  l'a  enhardi  jusqu'à  y  recourir 
sur  son  propre  enfant.  Elle  ne  cause  ordinairement  qu'une 
éruption  locale  sans  éruption  secondaire  générale  qui,  en  tout 
cas,  est  discrète,  apyrétique,  et  se  limite  aux  proportions  d'une 
variole  atténuée.  (Union  méd.,  n°  78.) 

Ce  dernier  aveu  suffit  pour  faire  rejeter  ce  moyen,  bon  en 
Amérique,  à  défaut  de  vaccin,  mais  dangereux  en  présence  de 
nos  trois  sources  abondantes  de  vaccin,  dont  une  seule  suffit, 
sous  forme  de  revaccinatidn,  à  préserver  de  la  variole,  comme 
l'épidémie  actuelle  l'a  démontré.  On  ne  saurait  donc  prendre 
en  considération  la  proposition  précédente  de  M.  Papillaud. 

Vaccination  pendant  l'allaitement.  M.  le  docteur  Pi- 
tois  (de  Rennes),  a  observé  les  faits  suivants  : 
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*°  Le  6  octobre  4  869,  variole  confluente  chez  la  femme 
G...,  qui  allaite  un  enfant  de  deux  mois,  non  vacciné-  la  vac- 
■cna non  immédiate  est  refusée;  dix  jours  après,  l'enfant  con- 
conlinué"6  confluente  et  meurt.  L'allaitement  avait  été 

2°  Le  8  novembre  suivant,  accouche  la  femme  V  nui 
depuis  quinze  jours,  n'avait  pas  quitté  le  chevet  de  sonmari' 
atteint  d  une  variole  très-grave.  Celte  femme,  âgée  de  vin»t- 
quatre  ans,  avait  été  vaccinée  dans  son  enfance.  Je  vaccinafle 
jour  même  le  nouveau-né;  au  cinquième  jour,  je  constate  une 
éruption  de  variole  confluente,  en  même  temps  que  le  vaccin 
se  développait  de  la  manière  la  plus  normale.  Je  crois  qu'ici 
mon  vaccin  était  venu  trop  tard  chez  un  sujet  déjà  en  puis- 
sance de  la  variole:  il  a  succombé.  La  mère  n'a  pas  eu  de 
variole. 


3  Le  8  février  1870,  la  femme  G...  est  atteinte  d'une  va- 
riole hemorrhagique  :  elle  est  accouchée  depuis  huit  jours  et 
allaite  son  enfant.  Vaccination  immédiate  de  celui-ci,  qui  est 
enlevé  de  la  maison.  La  mère  meurt  le  14  ;  l'enfant  continue 
de  vivre,  exempt  de  la  variole.  Six  boutons  de  vaccin  s'étaient 
développés. 

4°  Le  11  avril,  variole  confluente  chez  la  femme  D...,  qui 
allaite  un  enfant  de  trois  mois,  vacciné  depuis  six  semaines  ■ 
1  enfant  est  indemne,  bien  que  l'allailement  ait  été  continué  ' 

5°  Le  1er  mai  1870,  la  femme  R...,  qui  allaite  un  enfant 
de  quatre  mois,  non  vacciné,  présente  les  signes  d'une  variole 
discrète.  Je  vaccine  immédiatement  l'enfant;  l'allaitement  est 
continué,  le  vaccin  se  développe  régulièrement  et  l'enfant  reste 
indemne.  (Tribune  méd.,  n°  4  43.) 

La  vaccine,  le  vaccin,  la  vaccination,  d'après  les  données 
fournies  par  la  méthode  expérimentale,  par  M.  A.  Chauveau. 
1  vol.  in-8°. 


_  Observations  sur  l'épidémie  survenue  à  la  suite  de  la  ntc- 
cine  en  186*3  dans  les  communes  voisines  d'Auray  (Morbihan), 
par  M.  le  docteur  Le  Diberder,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  civil  de  Lorient,  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  etc. 

VARICOCELE.  Cautérisation  électrique.  Modifiant  le  pro- 
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cédé  d'enroulement  de  Vidal  (de  Cassis),  M.  Dubrueil,  au  lieu 
des  deux  fils  d  argent,  emploie  un  fil  d'argent  fort  et  un  de  pla- 
ine mince  avec  lesquels  il  pratique  l'enroulement.  Puis  met- 
tant les  deux  bonis  du  fil  de  platine  en  contact  avec  les  deux 
rneophores  d'une  pile  de  G&enet  aussi  près  que  possible  des  lis- 
sus  qu'ils  pénètrent,  ils  sont  rougis  et  cautérisent  ainsi  les  vei- 
nes Malgré  l'intensité  galvanique  nécessaire  pour  obtenir  ce 
résultat,  en  raison  de  l'immersion  du  fil  dans  les  liquides,  cette 
opération  exécutée  sur  un  garçon  de  seize  ans  souffrant  vive- 
ment de  sa  vancocèle  avec  commencement  d'atrophie  testi- 
culaire,  n'a  pas  été  plus  douloureuse  que  le  simple  enroulement 
Les  fils  tendus  et  fixés  sur  une  bande  selon  le  mode  habituel 
de  1  enroulement,  ont  pu  être  enlevés  huit  jours  après  et  le 
traitement  n'a  pas  duré  plus  de  trois  semaines.  (Gaz.  des  hôp,, 

Nouveau  mode  de  traitement.  Imaginé  et  employé  par  le 
professeur  Morgan  (de  Dublin),  il  consiste  à  suspendre  le  tes- 
ticule variqueux  dans  une  espèce  de  sacoblong  et  élastique  fixé 
a  une  ceinture.  L'appareil  se  compose  de  deux  morceaux  de 
toile  de  forme  ovale,  réunis  en  avant  par  un  filet  ou  lacet  élas- 
tique, en  bas  par  une  feuille  de  cuivre  en  forme  de  cercle 
et  pourvus  en  haut  de  courroies  dont  une,  passant  sur  la  cein- 
ture, vient  se  boucler  avec  l'autre  à  la  hauteur  voulue  pour 
qu'il  n'y  ait  ni  gêne  ni  douleur.  Il  est  ainsi  rendu  plus  efficace 
et  supportable  que  tous  les  autres  moyens  mécaniques  em- 
ployés pour  la  guérison  radicale  de  la  varicocèle.  La  direction 
verticale  du  courant  sanguin,  surtout  du  côté  gauche,  et  la  dif- 
ficulté de  le  changer  par  un  bandage  ou  la  compression  du 
scrotum,  les  rendent  ordinairement  douloureux,  inefficaces  et 
insupportables,  comme  l'arrêt  même  de  ce  courant  par  une  li- 
gature, un  obstacle  placé  sur  les  vaisseaux  dilatés. 

L'appareil  ci-dessus,  au  contraire,  supporte  également  le 
testicule  et  les  veines  variqueuses,  et  agit  comme  un  bas  élas- 
tique. Il  place  les  veines  dilatées,  distendues,  dans  une  posi- 
tion inverse  à  celle  qu'elles  occupaient  et  en  diminuant 
ainsi  leur  distension,  de  même  que,  en  plaçant  ces  vaisseaux 
contre  l'anneau  inguinal,  la  circulation  en  est  mécaniquement 
régularisée.  Des  lotions  froides,  matin  et  soir,  sont  le  seul  adju- 
vant de  ce  traitement. 

Trois  guérjsons  sont  seulement  citées  à  l'appui  do  son  effi- 
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cacité,  mais  elles  sont  concluantes.  Il  s'agit  d'un  chasseur 
écossais,  d'un  porteur  au  chemin  de  fer  et  d'un  coureur  qui, 
après  un  certain  temps,  ont  été  guéris  radicalement,  au  point 
de  pouvoir  reprendre  leurs  occupations  (Dublin  quarterly  jour- 
nal, novembre).  Il  n'y  a  donc  qu^  répéter  ces  observations 
pour  se  rendre  compte  de  l'action  de  ce  nouveau  mode  théra- 
peutique. 

VARIOLE.  Une  grave  épidémie  s'est  déclarée  dans  la  ca- 
pitale au  mois  de  novembre  1869.  Mais,  depuis  cinq  ans,  la 
mortalité  par  cette  affreuse  maladie  augmentait  d'année  en  an- 
née sans  que  l'autorité,  instruite  de  cette  augmentation  par  ses 
corps  constitués  et  payés,  gardiens  de  la  santé  et -de  l'hygiène 
publique,  comme  l'Académie  de  médecine  et  le  comité  d'hygiène 
et  de  salubrité,  ait  pris  aucune  mesure  pour  prévenir  ce  terri- 
ble fléau  qui  a  sévi  si  durement  sur  Paris.  Des  revaccinations 
publiques  et  gratuites  prescrites,  conseillées  et  offertes  à  la 
population  comme  la  garantie  du  danger  à  redouter  n'auraient 
pas  manqué  d'atteindre  ce  but.  S'il  est  vrai,  comme  l'a  dit  le 
comité  consultatif  d'hygiène  publique  dans  son  rapport  au  mi- 
nistre sur  celte  épidémie,  que  le  rôle  excellent  de  l'autorité 
consiste  à  rassurer  la  population  en  l'éclairant,  en  lui  montrant 
que  la  variole  n'a  pas  revêtu  soudainement  la  forme  extensive, 
ce  n'était  pas  après  le  développement  de  l'épidémie,  mais  avant 
que  cet  avertissement  aurait  dû  être  donné  pour  arriver  en  temps 
utile.  Les  décès  par  variole  à  Paris  se  distribuent  ainsi  : 


1865   740  décès. 

1866   615  - 

1867   301  - 

1868  '.   655  — 

1869.  •   723  — 


Devant  cette  progression  persistante  n'était-ce  pas  l'indica- 
tion, pour  une  autorité  vigilante,  de  prescrire  les  revaccina- 
tions? A  qui  concentre  tous  les  services  publics  dans  sa  main 
puissante  incombe  le  devoir,  la  responsabilité  de  prévoir  les 
dangers  et  les  détourner  quand  c'est  possible.  La  publication 
mensuelle  de  la  mortalité  détaillée  par  maladie  et  par  quartierl 
aurait  infailliblement  amené  cette  idée  préventive  dans  l'esprit! 
médical  et  dans  une  grande  partie  de  la  population  parisienne! 
Avertissement  pour  ne  pas  la  négligera  l'avenir. 


VARIOLE. 


647 


Quoi  qu'il  en  soit,  le  chiffre  des  décès  par  variole  de  39  en 
octobre  s'éleva  tout  à  coup  à  73  en  novembre  et  à  1  19  en  dé- 
cembre 1  369,  au  lieu  de  73  qui  était  celui  de  décembre  4  868. 
Il  ne  cessa  de  s'accroître  de  mois  en  mois,  et  du  1 er  janvier  au 
24  mai  1870,  on  a  compté  4251  varioleux  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  ayant  donné  683  décès,  soit  1  6,07  pour  1  00. 

La  variole  épidémique  diffère  de  la  variole  sporadique,  selon 
M.  A.  Tardieu,  en  ce  qu'elle  prend  ce  caractère  par  l'action 
de  l'atmosphère  et  en  particulier  le  défaut  d'ozone,  comme  on 
l'avait  déjà  dit  pour  le  choléra.  Le  règne  des  vents  nord  et 
nord-est,  peu  ozonisés,  coïncidant  avec  le  début  de  l'épidémie 
à  Paris  dans  cette  zone,  en  est  la  preuve.  De  là  aussi  l'ineffi- 
cacité de  la  vaccine  sur  le  développement  de  l'épidémie  obéis- 
sant à  d'autres  influences  (Confier,  médicale,  mai).  C'est  ainsi 
que  l'on  préfère  rapporter  à  une  cause  toute  hypothétique  et 
incertaine  ce  que  la  contagion  seule  explique  positivement.  Si 
quand  la  variole  est  sporadique  1  0  individus  s'exposent  à  être 
contaminés  par  un  variolé,  combien  de  milliers  n'y  sont  pas 
soumis  quand  le  mal,  augmentant  d'année  en  année,  sans  qu'on 
cherche  à  l'éteindre  comme  dans  l'épidémie  actuelle,  il  éclate 
et  fait  100  à  200  victimes  par  semaine?  Le  tout  est  de  remon- 
ter à  l'origine,  au  début  de  l'épidémie  et  d'en  suivre  les  phases 
pour  s'en  rendre  un  compte  exact. 

Contagiosité.  Malgré  son  extrême  virulence,  la  variole, 
dans  cette  épidémie  n'a  paru  se  communiquer  que  très-excep- 
tionnellement par  contact.  Sur  130  varioleux  examinés  de 
la  manière  la  plus  approfondie  à  ce  point  de  vue  par  M.  Bes- 
nier  à  la  Maison  municipale  de  santé,  25  seulement,  c'est- 
à-dire  moins  d'un  cinquième,  s'élaient  mis  dans  le  cas  d'une 
contagion  directe.  Tous  les  autres  cas  paraissaient  spontanés. 
La  contagiosité  n'est  donc  pas  aussi  grande  qu'on  pourrait  le 
croire  à  priori. 

La  meilleure  preuve  en  est  offerte  par  les  cas  développés  à 
l'intérieur  môme  des  hôpitaux  et  des  salles  où  se  trouvaient  des 
varioleux.  Du  1er  janvier  au  31  mai,  il  n'a  été  constaté  que 
411  cas  dits  intérieurs  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Mais  233, 
c'est-à-dire  plus  de  la  moitié  ,  se  sont  déclarés  avant  le 
dixième  jour  de  l'admission  du  malade  Or  l'incubation  vario- 
lique  étant  de  douze  à  quinze  jours,  suivant  la  doctrine  clas^ 
sique.  ils  ne  sauraient  être  imputés  à  l'hôpital.  Il  ne  reste  donc 
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que  178  cas  réellement  intérieurs  qui  se  sont  déclarés  :  84  du 
dixième  au  vingtième  jour  après  l'entrée,  51  du  vingtième  au 
trentième,  23  du  trentième  au  cinquantième,  et  20  au-dessus. 

Il  est  très-remarquable  que  ces  deux  catégories  de  cas  four- 
nissent chacune  une  mortalité  inférieure  à  la  moyenne  de  la 
mortalité  par  variole  :  4  7,16  pour  100  pour  les  cas  déclarés 
ayant  le  dixième  jour,  16,75  pour  les  cas  déclarés  après  le 
dixième  jour. 

La  proportion  des  cas  intérieurs  n'est  ainsi  que  de  9,04 
pour  100  sur  les  cas  extérieurs  si  l'on  tient  compte  de  la  tota- 
lité, et  seulement  de  3,96  si  l'on  ne  tient  compte  que  des 
178  cas  développés  après  le  dixième  jour.  Elle  est  donc  bien 
inférieure  à  celle  du  choléra  beaucoup  moins  contagieux,  et 
qui,  en  4  866,  a  donné  plus  de  20  pour  100  à  l'hôpital  Lari- 
boisière  et  30  pour  100  à  l'Hôtel-Dieu.  {Union  méd.,  n°  84.) 

Tous  ces  chiffres  ne  peuvent  être  l'expression  absolue  de  la 
vérité.  Combien  de  malades  guéris  ou  non  qui  sortent  de  l'hô- 
pital sous  l'incubation  de  la  variole  contractée  à  l'hôpital!  Il 
faudrait  tenir  compte  de  ces  cas  pour  avoir  la  proportion  exacte 
de  la  contagiosité. 

La  variole  n'est  pas  infectieuse,  dit  M.  Brouardel,  et  ne  naît 
pas  par  infection,  comme  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  La 
preuve,  c'est  qu'on  ne  la  produit  pas  à  volonté  comme  celle-ci. 
Le  contact  immédiat,  l'inoculation  sont  indispensables  pour 
la  faire  naîlre.  Le  seul  danger  de  la  réunion,  de  l'encombre- 
ment même  des  varioleux  est  la  contagion  par  les  croûtes. 
C'est  là,  suivant  lui,  le  moyen  le  plus  actif  de  contagion.  En  se 
desséchant,  se  brisant,  elles  se  répandent  et  voltigent  dans 
l'atmosphère  ambiante  sous  la  forme  de  ces  particules , 
ces  poussières  impalpables  que  l'on  y  constnte.  Il  trouve  la 
preuve  de  leur  contagiosité  en  ce  que  trois  semaines  après  une 
Semaine  de  pluie,  qui  balaye  toutes  ces  poussières,  ces  semences, 
il  a  constaté  une  mortalité  bien  inférieure  aux  séries  des  semai- 
nes sèches.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  décembre  4  870.) 
fi-  Malgré  Ltoute  sa  vraisemblance,  on  voit  que  la  preuve  n'est 
pas  absolument  convaincante  et  que  ce  n'est  encore  là  qu'une 
hypothèse. 

Rien  ne  montre  mieux  l'influence  préservatrice  de  la  vaccine 
que  l'épidémie  actuelle.  Tandis  qu'avant  ce  bienfait  de  Jenner, 
la  variole  tuait  8  malades  sur  10,  la  proportion  de  mortalité 
davs  les  hôpitaux  civils  n'a  étéquede  1 6,07  pour  1 00.  La  preuve 
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est  encore  plus  évidente  pour  l'armée,  où  tout  soldat  est  vac- 
cine ou  revacciné  à  son  arrivée.  C'est  ainsi  que  du  1«  janvier 

snrlI?,YLn  >Y  3  eU  qUf  U6caS  de  variole>  dont  ]  9  intérieurs, 
sur  les  13  050  hommes  dont  les  malades  sont  dirigés  sur  le  Val- 
de-Grace,  et  sur  ces  1  1  6  varioleux,  4  décès  seulement,  soit  une 
proportion  de  3,44  pour  1  00,  et  encore  il  y  avait  1  non  vacciné 
(Union  méd.,  n°  71 .) 

Cette  immunité  relative  des  militaires  est  attestée  par  le  petit 
nombre  de  varioleux  dans  la  garde  de  Paris  et  les  troupes  en- 
tourant 1  hôpital  militaire  de  Vincennes. 

Sur  2007  militaires  de  la  garde  de  Paris  vaccinés,  revacci- 
nes et  survaccinés,  suivant  l'exigence  même  de  leur  position, 
M  Pasqu.er,  médecin  principal,  n'a  observé  que  2  cas  de  va- 
noloide  légère;  tandis  que  les  1697  femmes  et  enfants  de  ces 
derniers,  non  assujettis  comme  eux  à  la  vaccination  et  la  revac- 
cination, ont  fourni  1 0  cas  de  variole.  Ce  fait  n'est-il  pas  pé- 
remptoire  en  faveur  de  la  vaccine  ? 

Sur  un  effectif  de  plus  de  12  000  hommes  de  troupes  dont 
les  malades  sont  transportés  à  l'hôpital  de  Vincennes,  M.  Le- 
roux, médecin -major,  n'y  a  reçu  que  214  varioleux  du  1er  no- 
vembre 1  869  au  27  juin  1 870,  dont  4  seulement  n'avaient  pas 
été  vaccinés.  Un  seul  de  ceux-ci  a  succombé.  La  plupart  des 
autres  n'avaient  pas  été  revaccinés. 

Cette  immunité  est  confirmée  par  te  petit  nombre  de  vario- 
leux reçus  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Paris  et  la  bénignité 
ordinaire  de  la  maladie.  Mais,  dit  M.  Besnier,  la  vaccination  et 
les  revaccinations  ne  sont  pas  la  seule  cause  de  cetteimmunité  ; 
car,  sur  29  varioleux  reçus  à  l'hôpital  Saint-Martin  par  M.  Coin- 
det,  en  mai,  20  n'avaient  pas  été  revaccinés  et  n'ont  donné 
qu'un  seul  décès.  De  même  sur  116  varioleux  reçus  au  Val- 
de-Grâce,  93  n'étaient  pas  revaccinés  et  n'ont  donné  que 

3  morts.  De  même,  7  soldats  non  vaccinés  n'ont  donné  qu'un 
seul  décès,  proportion  bien  inférieure  à  celle  de  Vincennes,  où 

4  soldats  non  vaccinés  ont  donné  1  décès,  et  surtout  de  la  po- 
pulation civile.  C'est  ainsi  qu'à  l'hôpital  israélite  Rotscbild, 
4  varioleux  non  vaccinés  ont  donné  3  décès.  La  vaccine  ni  les 
revaccinations  ne  sont  donc  pas  une  cause  de  ces  différences. 
Il  y  a  là  un  fait  de  l'état  social  qui  répond  à  une  influence  épi- 
démique  par  une  mortalité  de  3,49  pour  100,  alors  que  d'autres 
sujets  habitant  le  même  milieu,  mais  d'un  état  social  différent 
sont  frappés  d'une  mortalité  variant  de  15  à  23  pour  100  •  il 

garnier.  —  Dict.  1870  et  1871.  37 
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s'agit,  enfin,  de  deux  catégories  de  sujets,  dont  l'une  ne  fournit 
que  2  décès  sur  11  varioleux  non  vaccinés,  alors  que  l'autre 
ne  pourrait  pas  toujours,  pour  le  même  nombre  de  malades  es- 
pérer 2  guérisons. 

Pour  expliquer  la  différence  des  atteintes  de  la  classe  civile 
et  de  l'armée,  M.  Léon  Colin  rappelle  combien  la  vie  propre 
aux  soldais,  leur  agglomération  en  masses  isolées  au  milieu 
même  de  la  population  qui  les  entoure,  peuvent  modifier  leurs 
aptitudes  morbides,  et  leur  créer,  pour  ainsi  dire,  une  consti- 
tution médicale  spéciale  qui  les  rend  plus  ou  moins  sensibles  ou 
Féfraetaires  aux  influences  pathologiques  circonvoisines.  C'est 
ainsi  que  l'on  voit,  à  chaque  instant,  tel  régiment  exclusivement 
atteint  d'épidémie  de  variole,  de  rougeole,  de  scarlaline,  d'oreil- 
lons, sans  que  le  germe  de  ces  affections,  virulentes  pourtant, 
semble  pouvoir  trouver  ces  conditions  de  développement  dans 
la  population  civile  avoisinanle.  M.  L.  Colin  a  vu,  il  y  a  seize 
ans.  dans  la  garnison  de  Joigny,  la  variole  frapper  jusqu'à 
200  hommes  du  régiment,  sans  que  les  habitants  de  la  ville 
fussent  atteints,  bien  que,  chez  ces  derniers,  il  ait  été  pratiqué 
bien  moins  de  revaccinations  qne  chez  les  soldats. 

L'immunité  relative  et  la  faible  mortalité  des  militaires  clans 
l'épidémie  actuelle  ne  sont  donc  pas  une  exception;  elles  se 
rattachent,  au  contraire,  à  une  règle  générale  dont  la  patholo- 
gie ne  s'est  pas  assez  occupée  jusqu'ici.  (Union  méd.,  n°  84.) 

Sur  un  total  de  1893  varioleux  admis  à  l'Hôtel-Dieu,  l'an- 
nexe de  la  Charité  et  la  Salpétrière,  M.'  Husson  montre  que 
74  seulement  n'avaient  pas  été  vaccinés,  1  81 9  l'avaient  été  une 
fois  dans  leur  enfance  et  45  avaient  été  revaccinés.  Ces  calculs 
ne  prouvent  qu'une  chose,  c'est  que  l'épidémie  de  variole  n'a 
nullement  respecté  ceux  qui  avaient  subi  une  première  inocula- 
tion et  qu'il  faut  la  renouveler,  la  répéter,  pour  s'en  mettre  à] 
l'abri. 

Les  chiffres  suivants,  fournis  par  M,  Fauvel,  sont  plus  ras- 
surants. 

Les  275  varioleux  de  l'Hôtel-Dieu  compris  dans  les  chiffre 
précédents  ont  donné  41  décès,  mais,  tandis  qu'il  y  en  a  e 
21  sur  les  28  non-vaccinés,  les  247  vaccinés  n'en  ont  donn 
que  1 9,  proportion  encore  considérable,  mais  qui  montre  claire 
ment,  l'influence  d'une  première  vaccination.  Les  15  revac 
cinés  ont  tous  guéri.  (Union  mcd.,  n°  70.) 

Sur  95  varioleux  reçus  dans  le  service  de  M.  Hérard,  àl 
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l'Hôtel-Dieu,  du  1er  février  au  15  juin,  13  ont  succombé,  dont 
6  parmi  4 1  non  vaccinés,  et  7  parmi  77  vaccinés  une  seule  fois 
dans  leur  enfance,  et  même  sans  traces  positives  chez  plu- 
sieurs; 4  revaccinés  n'ont  eu  que  des  varioloïdes  bénignes, 
3  revaccinés  récemment  ont  eu  des  petites  véroles  très-légères. 

Sur  5000  variolés  reçus  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  dit 
M.  Révillout,  23  seulement  avaient  été  revaccinés  récemment, 
et  alors  qu'ils  étaient  déjà  sous  l'influence  incnbatrice  de  la 
variole. 

Au  Bureau  Central,  sur  160  varioleux  qui  se  sont  présentés, 
M.  Féréol  a  constaté  qu'un  seul,  qui  avait  été  revacciné,  était 
sous  l'incubation  d'une  varioloïde.  (Confér.  méd.,  29  juin.) 

Sur  530  varioleux  observés  par  M.  Brouardel  du  20  mars 
au  2  août  4  870,  7  avaient  été  revaccinés  sans  succès,  2  avec 
du  vaccin  sur  plaques  de  l'Académie,  2  de  bras  à  bras,  et  les 
autres  avec  du  vaccin  de  génisse.  M.  Champouillon  a  observé 
que  les  soldats  revaccinés  avec  ou  sans  succès  étaient  atteints 
dans  une  plus  grande  proportion  quand  ils  succédaient  dans 
leurs  casernements  à  des  troupes  victimes  de  l'épidémie.  (Soc. 
méd.  des  hôp.  de  Taris,  décembre  1870.) 

Les  faits  suivants  démontrent  encore  plus  rigoureusement 
l'influence  de  la  vaccine  : 

Deux  frères,  l'un  de  dix-sept  ans,  l'autre  de  trente,  tous 
deux  terrassiers,  travaillant  ensemble,  habitant  rue  Saint- 
Maur  (passage  Maurice)  le  même  garni,  où  se  trou  /ait  un  ma- 
lade atteint  de  variole,  couchant  tous  deux  dan?  ie  même  lit, 
sont  pris  ensemble  du  même  mal,  et  entrent  ensemble,  le  même 
jour,  dans  le  service  de  M.  Mesnet,  salle  Saint-Hilaire,  à  l'hô- 
pital Saint-Antoine. 

L'aîné,  âgé  de  trente  ans,  de  robuste  constitution,  n'a  ja- 
mais été  vacciné.  Le  dimanche,  12  juin,  à  quatre  heures  du 
soir,  se  manifestent  en  lui  les  premiers  troubles  de  l'infection 
varioleuse  :  brisure  des  membres,  céphalalgie,  douleurs  de  reins, 
fièvre  intense,  etc.  Dès  le  lendemain, —  vingt-quatre  heures 
après  le  début,  —  commencement  d'éruption,  papules  multiples 
sur  tout  le  corps.  Deux  jours  après,  variole  confluente,  avec 
pustules  irrégulières,  de  couleur  terne,  délire,  et  mort  le  hui- 
tième jour. 

Le  plus  jeune,  âgé  de  dix-sept  ans,  de  constitution  assez 
'■  chétive,  a  été  vacciné  dans  son  enfance,  et  porte  aux  deux  bras 
des  cicatrices  de  bonne  et  légitime  vaccine.  Lundi  matin, 
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4  3  juin,  il  est  pris  de  céphalalgie,  de  courbature,  de  malaise 
général,  avec  fièvre  intense,  et  entre  à  l'hôpital  avec  son  frère. 
Quarante-huit  heures  après  le  début  apparaît  l'éruption  vario- 
leuse,  la  fièvre  tombe  presque  aussitôt;  et  ce  malade,  après 
avoir  parcouru  les  phases  de  la  varioloïde  la  plus  discrète,  sort 
guéri  de  l'hôpital  le  huitième  jour,  au  moment  où  son  frère 
succombait.  (Union  méd.,  n°  75.) 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  n'est-il  pas  la  réponse  la 
plus  péremptoire  qu'on  puisse  opposer  aux  détracteurs  de  la 
vaccine? 

En  voici  la  confirmation  donnée  par  M.  Duvignaud  (de  Bor- 
deaux) à  la  conférence  médicale.  Dans  une  famille  de  fi  membres 
où  la  variole  s'est  introduite  durant  la  dernière  épidémie. 

3  membres  non-vaccinés  ont  été  atteints,  dont  2  morts,  tandis 
que  les  3  autres  vaccinés  ont  été  entièrement  préservés.  Ces 
faits  ne  comportent  pas  la  moindre  réplique.  (Union  méd., 
n°  78.) 

La  même  influence  préservatrice  a  été  observée  dans  les 
hôpitaux  de  province,  comme  en  témoignent  les  statistiques 
suivantes  : 

Clinique  médicale  de  Toulouse  (Guilard). 

(  39  varioles. 
259  vaccinés.  .  .  <  15  varioloïdes. 

\  2  varicelles. 
56  non  vaccinés.   41  varioles. 

{Gaz.  méd.-chir.  de  Toulouse,  juin.) 

Hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  (professeur  H.  Ginlrac). 

98  varioleux  trailés  du  15  décembre  1869  au  3  mars  1870. 

71  vaccinés.  9  décès.       12  pour  100. 

27  non  vaccinés.       18   —  66  — 

Dans  cet  hôpital,  où  l'épidémie  débuta  le  4 5  décembre  1869, 
il  y  eut  pendant  trois  mois  4  20  varioleux,  dont  60  varioloïdes, 

4  furent  mortelles.  Sur  4  non  vaccinés,  un  seul  succomba.  Des 
60  varioles  discrètes  ou  confluenles,  il  y  a  eu  23  morts,  dont. 
17  parmi  32  non  vaccinés,  et  6  parmi  les  28  vaccinés. 

Sur  1  4  cas  de  variole  hémorirhagique,  la  mort  en  a  été  con- j 
slamment  la  conséquence;  4  4  malades  n'avaient  pas  été  vac-j 
cinés. 

4  2  étudiants  en  médecine  vaccinés,  dont  4  internes,  ont  pris 
à  l'hôpital  le  germe  de  la  variole.  Aucun  n'a  succombé,  mal- 
gré %  varioles  confluentes. 


315  sujets.  < 
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Sur  638  décès  arrivés,  en  juin,  à  Bordeaux,  la  variole  seule 
en  a  cause  272,  sans  qu'il  fût  possible  de  noter  aucune  influence 
atmosphérique,  sinon  une  température  élevée,  pour  expliquer 
cette  mortalité.  (Union  méd.  de  la  Gironde,  juin.) 

Du  1er  au  25  juillet,  les  décès  par  variole  se  sont  élevés  à 
229.  (Ibid.,  juillet.) 

Sur  399  vaccinations  jennériennes  faites  par  M.  Burdel  de 
septembre  1  869  à  mars  1 870,  il  n'y  a  pas  eu  une  seule  variole 
Au  contraire,  sur  1 67  cas  de  variole,  il  y  avait  64  non  vacci- 
nes, qui  ont  donné  32  décès,  la  moitié;  tandis  que  les  4  03  vac- 
cines n  ont  donné  que  14  décès,  moins  d'un  dixième. 

Sur  4  70  varioleux  observés  par  M.  Loyat  (de  Chesnev)  durant 
une  épidémie  qui  a  décimé  le  vingtième  de  la  population,  il  y  a 
eu  19  morts  dont  4  4  n'avaient  pas  été  Vdccinés.  Preuve  de  la 
préservation  efficace  de  la  vaccine,  même  en  temps  d'épidémie 
vanohque.  (Confér.  méd.,  29  juin.) 

Sur  4  27  varioleux  traités  par  le  docteur  Dagand  (de  la 
Haute-Savoie)  durant  une  épidémie,  4 1 7  étaient  vaccinés  et 
U  ne  1  étaient  pas;  5  sont  morts,  dont  4  non  vaccinés  et 

4  vacciné  seulement.  Sur  41  enfants  de  zéro  à  quinze  ans 
atteints,  31  étaient  vaccinés,  10  ne  l'étaient  pas.  Tandis  que 
de  86  varioleux  au-dessus  de  quinze  ans,  82  étaient  vaccinés 
et  4  seulement,  au-dessous  de  trente  ans,  ne  l'étaient  pas  (Conf 
méd.,  juin).  La  variole  n'a  donc  pas  respecté  ici  la  vaccine' 
même  d'après  l'âge. 

M.  Dagand  n'a  eu  que  9  morts  sur  233  varioleux,  dont 
7  n'avaient  pas  été  vaccinés.  Il  est  probable,  d'après  cette'  faible 
mortalité  exceptionnelle,  qu'il  s'agit  ici  plutôt  de  varioloïdes 
que  de  varioles. 

C'est  ainsi  que  sur  176  cas,  M.  Brodier  (de  Bazancourt)  a 
eu  4  9  décès  dont  14  de  non  vaccinés. 

35  varioleux   sur  4  50  habitants  à  Camélas,  ont  donné 

5  décès,  dont  4  chez  9  non  vaccinés  et  4  seulement  sur  les 
26  vaccinés. 

A  l'hospice  de  Béziers,  sur  482  varioleux  non  vaccinés 
observés  dans  l'espace  de  quinze  ans  par  M.  Sébastien,  44  9  sont 
morts,  tandis  que  sur  plus  de  1  0  000  individus  revaccinés,  pas 
un  seul  n'a  eu  la  variole  à  sa  connaissance,  (confér.  méd 
juin.) 

Sur  56  varioleux  observés  à  Charonne  par  M.  le  docteur 
Janin,  46  étaient  vaccinés  et  ont  fourni  néanmoins  10  cas  de 
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variole  conlluenle,  dont  7  décès.  Les  8  non  vaccinés  ont  donné 
6  varioles  confluentes  et  3  décès.  L'influence  de  la  vaccine 
est  donc  encore  manifeste  ici,  quoique  dans  de  moindres  pro- 
portions. (Ibid.,  juin.) 

A  Limite  en  Italie,  durant  l'épidémie  de  variole  qui  y  sévit 
en  mars  4  869,  aucun  enfant  vacciné  au-dessous  de  treize  ans 
et  demi  ne  fut  atteint,  tandis  que  beaucoup  d'un  âge  infé- 
rieur, non  vaccinés,  furent  victimes  de  l'épidémie.  (Imparziale, 
juillet.) 

Du  mois  d'octobre  4  870  au  25  mai  4  871 ,  il  y  a  eu  950  in- 
dividus de  tout  âge  tués  par  l'épidémie  de  variole  dans  la  seule 
ville  de  Bruxelles,  où  l'épidémie  semble  avoir  redoublé' d'inten- 
sité par  l'émigration  d'un  grand  nombre  de  Parisiens  fuyant  le 
siège. 

D'après  le  docteur  Grieve,  800  varioleux  ont  été  admis 
à  l'hôpital  spécial  de  Hampstead  du  4 er  décembre  1 870  au  1 5  fé- 
vrier '187'!,  preuve  de  l'intensité  de  l'épidémie  en  Angleterre.  1 
59  1  étaient  vaccinés,  209  ne  portaient  aucune  cicatrice  dont 
103  au-dessous  de  dix  ans,  46  au-dessous  de  20  ef  56  au-  j 
dessous  de  quarante  ans.  La  mortalité  de  58  parmi  les  premiers, 
soit  9,8  pour  4  00,  causée  par  la  variole  hémorrhagique  dans 
la  plupart  des  cas,  s'est  élevée  à  96  ou  45,4  pour  4  00  chez  les 
seconds.  Les  mêmes  proportions  ont  été  obtenues  par  le  doc- 
teur Marslon  sur  751  cas  en  six  mois.  Preuves  de  l'efficacité 
de  la  vaccine,  même  en  temps  d'épidémie.  (Epidemiological 
Society,  mars  1 871 .) 

Svmptomatologie.  Prurit  de  la  face.  Selon  le  docteur  Crespi,  I 
il  suffit  que  le  médecin  reste  cinq  à  six  minutes  près  d'un  raa.J 
Jade  en  incubation  de  la  variole  pour  ressentir  aussitôt  un  senti- 1 
ment  de  prurit  incommode  à  la  face,  surtout  au  front  et  au| 
menton.  Il  a  pu  diagnostiquer  ainsi  la  variole  en  incubation,  et  j 
croit  qu6  ce  signe  peut  servir  de  même  à  tous  les  médecins.! 
(Riv.  clin.  diBologna,  novembre  4  871.) 

Iritis  consécutive.  Il  n'est  pas  rare  de  constater  des  iritis  j 
graves  par  le  fait  même  du  développement  des  pustules  vano- 
liques  sur  la  conjonctive  ou  la  cornée;  mais  M.  Bouchard  en  a 
vu  survenir  une  antre  chez  les  convalescents  de  variole  ou  de 
varioioïde  sans  aucune  trace  de  pustule  sur  l'œil  envahi.^  Elle! 
apparaît  tardivement  durant  la  desquamation  sans  conjonc-1 


VARIOLE.  655 

tivite  ni  kératite  coïncidente.  Il  y  a  douleur  orbitaire  avec  re- 
tentissement à  la  tempe  et  à  la  racine  du  sourcil  ;  de  là,  gêne 
de  la  vue,  un  arc  grisâtre  périkératique  avec  vascularisation 
radiée  très- fine  de  la  sclérotique  au  voisinage  ;  quelquefois, 
modification  de  la  couleur  et  de  la  contractilité  de  l'iris.  Sans 
traitement,  les  douleurs  furent  intolérables  et  il  resta  un  élat 
de  synéchie  antérieure.  Parfois,  il  se  développe  une  synéchie 
postérieure. 

L'action  locale  de  l'atropine  amène  un  soulagement  et  une 
î  uéri^on  rapides. 

Dans  plusieurs  cas,  il  y  a  eu  des  douleurs  articulaires  con- 
comitantes, parfois  avec  péricardite  et  même  endocardite, 
comme  dans  l'iritis  blennorrhagique.  (Gaz.  deshôp.,  1871.) 

Rash  variolique.  Observé  assez  fréquemment  durant  l'épidé- 
mie actuelle.  Ordinairement  il  apparaît  le  deuxième  jour  des  pro- 
dromes et  met  de  dix  à  quinze  heures  à  se  développer,  pâlit  et 
disparaît  ensuite  sans  desquamation  en  même  temps  que  les 
pustules  varioliques  se  manifestent.  Il  se  localise  sur  la  poitrine, 
l'abdomen,  l'aine  et  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuis- 
ses, les  avant-bras,  rarement  le  dos  delà  main,  et  presque  ja- 
mais le  visage.  Il  n'est  généralisé  que  dans  les  varioles  hémor- 
rhagiques.  Le  rash  framboise  généralisé  a  précédé  souvent 
ainsi  les  varioles  graves. 

Suivant  M.  Hamel,  le  rash  n'est  ainsi  ni  une  entité  morbide, 
ni  une  complication,  c'est  simplement  une  manifestation  de 
l'intoxication  variolique,  un  symptôme  au  même  titre  que  la 
rachialgie.  Sa  fréquence  seule  diffère.  {Jour,  de  mèd.  et  chir. 
prat.) 

Le  docteur  Duffin  est  du  même  avis.  Le  rash  annonce  tou- 
jours la  variole  et  justifie  son  diagnostic.  Il  est  sans  gravité 
chez  les  vaccinés,  mais  doit  faire  craindre  un  dénouement  fatal 
chez  les  non  vaccinés.  (Gaz.  mèd.  do  Paris.) 

Distinction  des  varioles  confluente  et  cohérente.  Étonné  des 
succès  du  quinquina  et  du  vin,  vantés  par  M.  Bourdon,  et  de 
l'acide  phonique  exalté  outre  mesure  par  plusieurs  médecins,  à 
l'exemple  de  M.  Chauffard,  dans  la  variole  continente,  M.  Des- 
nos cherche  à  expliquer  ces  succès  par  la  confusion  qui  serait 
faite  entre  la  forme  confluenle,  où  la  mort  est  la  règle  quelle 
que  soit  la  médication  employée,  et  la  forme  en  corymbesoù 


656 


VARIOLE. 


amort,  au  contraire,  est  1  exception  môme  avec  l'expectation 
Le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  formes  est  donc  essentiel 
pour  ne  pas  attribuer  induement  à  la  médication  ce  qui  e«t 
tout  simplement  l'œuvre  de  la  nature.  En  voici  le  tableau 
symplomatologique  mis  en  parallèle  pour  mieux  en  faire  saisir 
les  différences  : 


VARIOLE  CONFLUENTE. 

Brièveté  de  la  période  prodromique  ne 
dépassant  pas  deux  jours  à  deux  jours 
et  demi. 

Fièvre  violente. 

Angine  pénible. 

Salivation  abondante. 

Sueurs  nulles. 

Rougeur  comme  érysipélateuse  de  la 
face,  uniforme  en  apparence,  mais  semée 
en  réalité  de  petits  points  rouges  se 
touchant  presque  et  donnant  au  toucher 
la  sensation  d'une  peau  de  chagrin. 


Défervescence  tardive,  lente  et  courte. 

Pressées  les  unes  contre  les  autres, 
les  pustules,  par  leur  développement 
difficile  et  en  se  remplissant  d'une  séro- 
sité lactescente,  soulèvent  et  décollent 
l'épidémie  sous  forme  de  vastes  ampoules 
recouvrant  tout  le  visage  comme  un 
masque  de  papier  gris  ou  de  parchemin 
mouillé,  sans  aucun  intervalle  de  peau 
saine. 

Mort  le  septième  ou  huitième  jour  par 
dégénérescence  granulo- graisseuse  du 
cœur.  Autrement  elle  arrive  subitement 
par  le  dégonflement  de  la  face  du  trei- 
zième au  quinzième  jour,  par  suffocation 
ou  asphyxie,  prostration  générale.  Sur 
5  cas  en  janvier  et  février,  4  morts, 
1  guérison  survenue  sous  l'influence  de 
la  digitale. 


VARIOLE  EN  CORYMBES  OU  COHERENTE, 

Lenteur  des  prodromes  se  prolongeant 
jusqu'au  troisième  jour  et  demi,  qua- 
irième  et  même  cinquième. 

Fièvre  plus  ou  moins  intense. 

Angine  assez  intense. 

Salivation  nulle  ou  peu  abondante  lors 
de  l'éruption. 

Sueurs  abondantes. 

Visage  couvert  de  nombreuses  papules 
se  changeant  en  vésico-pustules,  se  con- 
fondant dans  certains  points  les  unes 
avec  les  autres  en  corymbes  ou  grappes 
de  dimensions  variables,  avec  des  pus- 
tules isolées  dans  les  intervalles,  entou- 
rées d'une  auréole  inflammatoire  comme 
dans  la  variole  discrète  et  des  intervalles 
de  peau  saine. 

Chute  rapide  de  la  fièvre,  apyrexie 
prolongée. 

Vers  le  huitième  jour,  les  pustules  se 
rompent  en  recouvrant  la  face  d'une 
couche  de  substance  mélicériforme  qui, 
en  se  desséchant,  produit  des  croûtes 
épaisses,  jaunâtres  ou  verdâtres,  ru- 
gueuses. Distinction  impossible  durant 
la  dessiccation. 


Si  la  mort  peut  avoir  lieu  de  même 
quand  les  pustules  sont  très-nombreuses, 
le  plus  souvent  la  fièvre  secondaire  cède 
le  onzième  et  même  plus  tard,  mais 
plus  souvent  la  guérison  a  lieu.  Sur 
41  malades  en  janvier  et  février,  'S  morts 
seulement  pendant  le  délire  du  délmt. 


Ainsi  s'expliquerait,  par  cette  confusion,  les  succès  attribués 
l'acide  phénirjue  dans  la  variole  confluente,  alors  qu'il  n'au- 
U  été  donné  que  dans  des  varioles  en  corymbes,  rangées  par 
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Trousseau  parmi  les  discrètes,  dont  la  guérison  spontanée  est 
la  règle,  surtout  chez  les  vaccinés.  [Union  méd.,  n°  73.) 

M.  Colin  a  remarqué  que  souvent  ses  variolés  militaires, 
avec  une  pustulation  simplement  cohérente  à  la  face,  coïncidait 
une  pustulation  confluente  aux  extrémités..  Dans  beaucoup  de 
cas,  la  gravité  émanait  même  de  cette  confluence,  selon  M.  Buc- 
quoy.  (Soc.  méd.  des  hôp.) 

Abcès  consécutifs.  Le  signe  certain  qui  les  annonce,  d'après 
M.  Brouardel,  est  la  persistance  de  la  fièvre  pendant  la  dessic- 
cation. On  peut,  par  elle,  en  prévoir  et  en  annoncer  la  forma- 
tion et  l'apparition  prochaines.  [Soc.  méd.  des  hôp.,  décembre 
•1870.) 

Gonflement  de  la  face  et  des  mains.  Ce  phénomène,  dont  le 
pronostic  est  favorable,  d'après  l'observation  générale,  n'est-il 
pas  prévenu,  empêché  ou  atténué  par  les  diverses  applications 
topiques  faites  dans  le  cours  de  l'éruption  pour  en  prévenir  les 
slygmates?  Cette  quesLion,  soumise  à  la  Société  de  thérapeu- 
tique, a  été  résolue  négativement.  Si  le  pronostic  de  la  variole 
est  plus  grave  quand  cette  tuméfaction  n'apparaît  pas  sponta- 
nément, it-n'est  pas  prouvé  que  ce  soit  là  un  phénomène  cri- 
tique ni  que  les  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  faites  au  dé- 
but, empêchent  ce  gonflement  de  se  développer.  [Gaz.  méd  de 
Paris,  n°  13,  1874.) 

Paralysies.  A  l'hôpital  Beaujon,  MM.  Gubler  et  Laborde  ont 
observé  une  paralysie  des  membres  inférieurs  à  un  haut  degré 
d'intensité  à  la  fin  de  la  maladie,  de  même  que  dans  la  con- 
valescence d'autres  affections  graves.  La  paralysie  de  la  vessie 
avec  constipation  rebelle  s'est  aussi  manifestée  au  début,  de 
même  que  la  difficulté  de  la  parole  dans  deux  cas.  Ces  phéno- 
mènes doivent  donc  être  pris  en  considération  pour  la  diagnose. 
(Gaz.  des  hôp.,  n°  133.) 

Complications  cardiaques.  Placé  à  la  tête  du  service  des  va- 
rioleux  de  l'hôpital  de  Lariboisière,  M.  Desnos,  aidé  de  son  in- 
terne, M.  Buçhard,  en  portant  son  atlenlion  sur  l'organe 
central  de  la  circulation,  a  été  étonné  d'y  rencontrer  très-fré- 
quemment des  lésions  à  peine  signalées  jusqu'ici.  Il  a  surtout 
noté  les  endocardites  et  les  péricardites  dans  les  varioles  dis- 
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crêtes  ou  cohérentes,  et  la  myocardite  dans  la  variole  con- 
fluents. Ces  lésions  sont  tellement  fréquentes  dans  celles-ci 
qu'elles  sont  la  règle,  dit-il,  leur  absence  l'exception.  La 
myocardite  ou  ramollissement  du  cœur  lui  semble  être  ainsi  la 
cause  la  plus  ordinaire  de  la  mort  précoce  dans  la  variole  con- 
fluente.  Le  malade' peut,  en  effet,  succomber  rapidement,  et 
même  subitement  à  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  cardia- 
que. Dans  ce  cas,  c'est  ordinairement  avant  le  onzième  jour. 
Après  ce  délai,  c'est  ordinairement  à  la  fièvre  secondaire  ou  de 
suppuration  qu'il  succombe,  comme  l'ont  établi  Sydenham  et 
Borsisri. 

La  péricardite  se  rencontre  moins  souvent  que  l'endocardite, 
et  se  borne  presque  toujours  à  la  séreuse  interne  du  cœur,  par- 
fois à  celle  de  la  plèvre. 

Elles  apparaissent  ordinairement  du  sixième  au  dixième  jour. 
Deux  fois  elles  ont  été  reconnues  le  troisième  et  te  cinquième, 
mais,  le  plus  souvent,  c'est  du  huitième  au  neuvième  que  les 
premiers  symptômes  sont  perceptibles. 

L'auscultation  journalière  du  cœur  est  indispensable  pour  les 
reconnaître,  car  elles  débutent  et  évoluent  sourdement  sans 
palpitations  ni  douleurs  précordiales.  Parfois,  une  douleur 
sourde  sous-sternale,  une  sensation  d'oppression  profonde  rap- 
or\tàla  r^on  dû  cœur,  des  inégalités,  des 
du  pouls  sont  tes  seuls  phénomènes .appréciables    an .change 
ment  notable  de  la  température.  Une  dyspnée  p  us ;  ou moin 
intense  et  à  accès  ne  appliquant  m  par  1  état  le  la  gorge  ni 
relui  des  ooumons  est  encore  un  signe  important. 
"Or  inafrement  passagères,  ces  lésions  ^ 
la  maladie  qui  les  a  engendrées.  Elles  ne  <ïo^ 
traces  eue  très-rarement,  au  point  d  amener  des  lésions  or  a 
nteues  C  est  pourquoi  elles  ont  été  si  longtemps  méconnues 
An  npn t  donc  meure  en  question  leur  nature  disevasique,  c  est- 
On  peut  donc  meure  en  q  exanlhématique, 
à-dire  résultant  de  1  altération  uu  .a  b, 
comme  étant  l'effet  d'une  éruption  analogue  a  celle  qui  a  heu 

très-rouges  sur  le  bord  liore  aes>  v«uvu         __ie,aît  un  ra- 
laires;  ei  disparition  de  l'épithélmm.  Parte  ,  ^    »  un 
mollissement  inflammatoire  du  tissu  même  du  cœur  mais  c 
degré  moindre  quo  dans  la  variole  confluence.  Enfin,  rte  pet 
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taches  ecchymotiques,  des  hémorrhagies  punctiformes  existaient 
jusque  dans  le  tissu  musculaire  même. 

Des  vésicatoires,  appliqués  sur  la  région  précordiale,  l'usage 
de  la  digitale,  à  dose  modérée,  peuvent  favoriser  la  résolution 
de  ces  lésions  passagères.  On  combat  avantageusement  les  dé- 
sordres et  l'affaiblissement  des  contractions  cardiaques  par  la 
caféine.  (Union  méd.,  1870  et  1871.) 

Des  complications  cardiaques  dans  la  variole,  et  notamment 
de  la  myocardite  varioleuse,  par  MM.  Desnos  et  Huchard;  bro- 
chure in-8°.  Paris,  1  87 1 . 

M.  Quinquand,  qui  a  faitdes recherches anatomo-pathologiques 
après  la  variole,  à  l'hôpital  de  la  Pilié,  n'a  pas  trouvé  la  lésion 
de  l'endocardite  fréquente.  Si  des  rougeurs  diffuses  plus  ou 
moins  localisées,  avec  une  certaine  vascularisation  des  colonnes 
charnues,  se  rencontrent  bien  souvent,  il  ne  les  considère  pas 
comme  un  phénomène  inflammatoire.  Chez  trois  malades  seu- 
lement, ayant  présenté  un  bruit  de  souffle  à  la  base  et  au  pre- 
mier temps,  il  constata  à  l'autopsie,  de  même  que  chez  trois 
autres  varioleux,  décédés  dans  le  service  de  M.  Molland,  des 
lésions  évidentes.  Ce  sont  tantôt  de  petites  masses  gélatini- 
formes,  rosées  ou  d'un  rouge  vif,  saillantes,  allongées,  s'éten- 
dant  sur  les  parois  des  valvules,  surtout  du  côté  ventriculaire; 
tantôt  ce  sont  de  petites  végétations  rougeâtres.  Les  valvules 
sygmoïdes  en  sont  le  siège  de  prédilection. 

Cliniquement,  c'est  vers  la  fin  de  l'éruption  ou  au  commen- 
cement de  la  suppuration,  que  s'entend  le  bruit  de  souffle  rude, 
signe  de  l'endocardite.  Parfois  il  est  assez  intense  pour  cacher 
le  bruit  valvulaire,  d'autres  fois  il  est  arrondi,  rude,  sans 
souffle  net,  sorte  de  vibration  rude  plus  intense  au  milieu, 
croissante  et  décroissante.  Il  y  a  aussi,  dans  quelques  cas,  des 
irrégularités  et  une  fréquence  du  pouls  en  opposition  avec  la 
température. 

La  myocardite,  caractérisée  par  la  dégénérescence  grais- 
seuse disséminée  de  quelques  fibrilles,  et  la  présence  de  ma- 
tières protéiques  dans  les  autres,  n'a  été  rencontrée,  par  cet 
observateur,  que  dans  les  varioles  graves.  Le  cœur  était  indemne 
dans  deux  cas  de  variole  bénigne,  et  même  à  la  suite  de  varioles 
graves  datant  de  douze  et  dix-sept  jours,  et  même  plus.  C'est 
donc  encore  une  exception. 

Souvent  elle  existe  sans  aucun  signe  cliniquo  appréciable;  le 
bruit  de  souffle  qui  la  décèle  est  exceptionnel,  souvent  douteux 
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et  compliqué.  (Archiv.  gén.  de  méd.,  juillet,  août  et  sep- 
tembre.) 

Devant  ces  déclarations,  on  se  demande  si  ces  complications 
ne  résultent  pas  mécaniquement  du  passage  incessant  et  de 
l'imbibilion  d'un  sang  empoisonné.  Elles  seraient  donc  simple- 
ment consécutives,  de  même  que  les  autres  dégénérescences 
observées  dans  les  poumons,  le  l'oie,  les  reins,  les  testicules  et 
les  muscles  de  la  vie  de  relation.  Un  organe  ne  peut  conserver 
longtemps  ses  caractères  normaux  en  se  nourrissant  exclusi- 
vement d'un  sang  délétère  et  toxique. 

Dangers  de  l'agglomération.  L'isolement  des  varioleux  dans 
les  hôpitaux,  fait  pour  s'opposer  à  la  contagion,  est  plus  dange- 
reux qu'utile,  selon  M.  Hervieux.  A  moins  de  les  réunir  dans 
des  petites  salles  séparées  de  2  à  4  malades  au  plus,  ■ —  ce  qui 
est  impraticable,  sinon  impossible, —  leur  réunion,  dans  un 
lieu  spécial,  constitue  une  agglomération  qui  en  fait  un  foyer 
infectio-contagieux,  non-seulement  pour  les  variolés  eux-mêmes 
en  aggravant  leur  état,  mais  pour  le  voisinage  sur  lequel  il 
rayonne.  Tel  varioleux  qui,  affranchi  de  tout  rapport  avec  ses 
pareils,  n'eût  présenté  que  des  accidents  bénins,  présentera, 
dans  un  milieu  déjà  infecté,  les  manifestations  les  plus  graves. 
Il  eût  guéri  là-bas,  il  succombera  ici  souvent  plus  rapidement, 
subitement  même,  en  présentant  de  graves  complications.  Plus 
l'agglomération  est  considérable,  plus  le  danger  est  grand.  Il 
en  trouve  la  preuve  dans  le  nombre  et  la  mortalité  croissante 
des  varioleux  dans  les  hôpitaux  de  Paris  qui,  d'après  sa  sta- 
tistique, du  1 er  janvier  au  31  octobre  1  870,  ont  été  de  H  647, 
dont  932  cas  intérieurs,  et  2  1  23  décès.  La  proportion  de  mor- 
talité a  ainsi  progressé  de  14  pour  4  00  au  début,  à  23  en 
juillet,  ce  qui  infirme  la  cause  de  cette  progression  à  l'arrivée, 
à  Paris,  des  gardes  mobiles  et  des  populations  suburbaines 
pendant  le  siège. 

L'isolement  absolu,  complet  des  varioleux  ne  pouvant  pas  se 
réaliser,  mieux  vaut,  dit  M.  Hervieux,  les  disséminer,  malgré 
l'inconvénient  de  cette  pratique.  En  éparpillant  sur  un  périmè- 
tre immense  toute  l'énergie  du  fléau,  on  l'atténue,  on  le  para- 
lyse, on  l'annihile.  Il  suggère  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux de  Paris,  de  proposer  cette  mesure,  qui  est  le  contraire 
de  l'isolement,  pratiqué  sur  ses  recommandations.  (Union  méd., 
n"  9,  1  871 .) 
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La  plupart  des  membres  présents  ont  réfuté  cette  interpré- 
tation des  faits.  C'est  essentiellement  par  la  contagion  directe 
que  la  va.riole  est  dangereuse,  dit  M.  Isambert  ;  et  dans  mon 
service  déplus  de  30  varioleux,  à  Saint-Antoine,  aucune  aggra- 
vation de  la  maladie  n'a  été  observée  de  ce  fait.  La  recrudes- 
cence de  l'épidémie  et  l'augmentation  de  la  mortalité  sont  le 
fait  des  conditions  fâcheuses  où  se  trouvait  Paris  pendant  le 
siège.  Malgré  l'imperfection  de  l'isolement,  tel  qu'il  est  prati- 
qué, les  cas  intérieurs  ont  diminué.  Pour  démontrer  que  la 
mortalité  variolique  a  augmenté  dans  les  hôpitaux  du  fait  de 
l'agglomération,  il  fallait  prouver  que  le  contraire  existait  en 
ville,  où  cette  cause  n'existe  pas,  ajoute  M.  Vidal.  L'exacerba- 
lion  de  juillet,  due  à  des  causes  qui  échappent,  a  donné,  dans 
le  XVIIIe  arrondissement,  78  décès,  tombés  à  59  en  août  et  à 
32  en  septembre.  Mais  en  octobre  ils  s'élèvent  de  nouveau  à 
60  et  à  73  jusqu'au  23  novembre.  Résultat  de  20  000  réfugiés 
dans  cet  arrondissement  pendant  le  siège.  Les  différentes  es- 
pèces de  varioles  graves  et  mortelles  qui  se  sont  offertes  dans 
cette  épidémie  montre  que,  sans  l'isolement  et  les  vaccinations, 
elle  eût  été  aussi  meurtrière  que  celle  du  xvne  siècle.  A  Bicê- 
tre,  où  se  trouve  le  service  des  varioleux  militaires,  la  morta- 
lité n'a  pas  varié  de  10  pour  100,  dit  M.  Colin.  A  Saint-Louis, 
le  voisinage  delà  salle  Saint-Mathieu,  consacrée  aux  varioleux, 
n'a  nullement  contaminé  celle  de  Henri  IV.  Les  cas  intérieurs  ont 
disparu,  et  la  mortalité  est  descendue  à  11  pour  100.  (Soc. 
méd.  des  hôp.,  novembre  1870.) 

Traitement.  Abortion  des  pustules.  Il  suffit,  dit  M.  Boinet, 
d'étendre  de  la  teinture  d'iode,  à  l'aide  d'un  pinceau,  sur  les 
parties  à  préserver  dès  que  l'éruption  commence  et  continuer 
une  fois  par  jour,  pendant  cinq  à  six  jours  consécutifs,  pour 
obtenir  ce  résultat. 

Acide  phénique.  Employé  par  M.  Chauffard,  dans  5  cas  d'une 
gravité  absolue  à  la  dose  de  I  gramme  dans  une  potion  de  125  à 
150  grammes  avec  des  lotions  externes  d'eau  phéniquée  au 
1 00e  ou  au  50e.  Les  phénomènes  fébriles  graves  et  les  accidents 
de  suppuration  sont  tombés  rapidement,  et  un  seul  malade  est 
mort  subitement  alors  qu'il  mangeait  et  se  levait  depuis  une 
quinzaine  de  jours  sans  que  l'autopsie,  faite  avec  soin,  ait  montré 
autre  chose  qu'un  certain  degré  de  congestion  pulmonaire. 
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Autrement,  il  n'a  observé  aucun  accident  toxique  ni  d'into- 
lérance gastrique  ou  intestinale  de  l'usage  de  ce  médicament, 
continué  ainsi  pendant  huit  à  dix  jours. 

Chose  remarquable,  sous  l'influence  du  médicament,  même 
lorsqu'il  est  employé  uniquement  à  l'intérieur,  l'odeur  caracté- 
ristique et  si  repoussante  qu'exhalent  les  malades  atteints  de 
variole  confluente,  disparaît  de  la  manière  la  plus  rapide  et  la 
plus  complète.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  mars.) 

Cette  médication,  suivant  M.  le  docteur  Audhoui,  ne  doit 
être  dirigée  que  contre  la  fièvre  secondaire  de  suppuration,  la 
plus  redoutable,  et  qui  tue  les  malades  du  onzième  au  quinzième 
jour.  C'est  un  agent  prophylactique  qui  ne  peut  rien  contre  la 
variole  maligne,  tuant  le  malade  au  début.  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu  de  l'administrer  à  cette  période.  Chez  une  femme  enceinte 
vaccinée,  il  le  donna,  au  huitième  jour  de  la  maladie,  troisième 
de  l'éruption,  sous  la  forme  suivante  : 


Mêlez.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Confluente  à  la  face,  l'éruption  ne  se  manifesta  que  par  des 
vésicules  d'une  couleur  jaune  grisâtre  qui  parcoururent  leurs 
périodes  sans  donner  une  suppuration  trop  abondante,  et  la 
malade  guérit,  sans  avorter.  (Bull,  de  thér.,  n°  1 1 .) 

Si  une  dizaine  de  faits  semblables  appuyaient  cette  théorie 
ingénieuse,  on  pourrait  s'y  arrêter,  mais  un  seul  succès'.ne  suffit 
pas,  quand  tous  les  jours  et  sans  médication  spécifique,  il  s'en 
produit  de  semblable  chez  les  vaccinés. 

M.  Hérard  a  aussi  essayé  l'acide  phénique  à  haute  dose, 
d"après  les  indications  de  M.  Chauffard;  mais  les  résultats  ob- 
tenus dans»son  service  et  dans  un  service  voisin  ne  l'ont  pas 
encouragé  dans  l'emploi  de  cette  médication  souvent  prise  avec 
répugnance.  L'acide  phénique  n'a  pas  empêché  les  varioles 
graves,  hémorrhagiques  ou  confluentes  de  se  terminer  fatale- 
ment, et  dans  les  varioles  ordinaires,  il  n'a  remarqué  aucune 
modification  appréciable  dans  l'évolution  des  pustules  varioli- 
ques,  non  plus  que  dans  la  fièvre  concomitante.  Il  a  constate, 
au  contraire,  comme  il  l'avait  fait  précédemment,  l'utilité  des 
grands  bains  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  mais  surtout 
à  la  période  de  suppuration. 


Potion  gommeuse. 


Sirop  de  quinquina  au  vin 
Acide  phénique  


30  grammes. 

75  cenligr.,  puis  1  gramme. 


VARIOLE. 


663 


Comme  preuve  de  son  défaut  d'action  dans  les  varioles  con- 
fiuentes,  M.  Desnos  oppose  la  statistique  suivante  : 

Sur  21  cas  de  ce  genre,  19  ont  été  traités  avec  cet  acide 
dans  les  conditions  recommandées  par  M.  Chauffard.  4  varioles 
hémorrhagiques  ont  donné  4  décès,  comme  on  devait  s'y  atten- 
dre; mais  les  15  autres  conQuentes  ordinaires  ont  donné 
13  décès,  tandis  que  des  deux  cas  soumis  à  l'expectation,  il  y 
a  eu  1  guérison  et  1  décès.  [Union  méd.,  n°  73.) 

C'est  donc  une  probabilité  que  ceux  qui  ont  vanté  son  succès 
dans  ces  cas  ont  pris  pour  des  varioles  confluentes  des  varioles 
en  corymbes  ou  cohérentes  qui,  d'après  Trousseau,  doivent 
être  rangées  parmi  les  discrètes,  dont  la  guérison  spontanée  est 
la  règle  et  la  mort  l'exception. 

Sublimé.  C'est  le  traitement  mercuriel  que  vante  le  docteur 
Kounigne,  habitant  les  monts  Ourals.  Aussitôt  que  la  fièvre 
prodromique  se  révèle,  dit-il,  par  l'apparition  de  quelques  bou- 
tons dans  la  région  dorso-lombaire,  la  première  envahie,  en 
général,  suivant  la  remarque  de  Chomel,  il  fait  administrer, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  une  cuillerée  à  bouche,  à  des- 
sert ou  à  thé,  selon  l'âge,  de  la  solution  suivante  : 

7f  Dcuto-chlorure  d'hydrargyre.  ...     6  centigrammes. 

Blanc  d'oeuf  n°  1  à  2, 

Sel  ammoniac  "Î5  centigrammes. 

Eau  distillée  180  grammes. 

Mêlez. 

Si  l'éruption  est  très-confluente  et  la  chaleur  de  la  peau  très- 
intense,  il  fait  pratiquer  des  fomentations  avec  la  solution  sui- 
vante à  une  température  de  1 6  à  18  degrés. 

"2f  Dcuto-chlorure  d'hydrargyre.  ...    12  centigrammes. 
Eau  distillée   360  grammes. 

Mêlez. 

L'auteur  vante  les  bons  effets  et  l'innocuité  de  ce  traitement, 
mais  sans  donner  aucun  exemple  à  l'appui.  [Journ.  de  méd.  et 
chir.  pratiques,  mars  1871.) 

Soufre.  A  l'apparition,  sur  les  côtes  de  l'Islande,  de  quatre 
navires  français  ayant  des  varioleux  à  bord,  et  demandant  du 
secours,  le  docteur  IIjaltelin  institua  [aussitôt  partout  des  yac- 
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cinations  et  des  revaccinations.  Une  grande  maison,  à  un  kilo- 
mètre environ  de  la  capitale,  fut  disposée  en  hôpital  pour  servir 
de  quarantaine  aux  varioleux  et  aux  personnes  affectées  à  leur 
service.  Des  fumigations  furent  faites  dans  les  chambres  en  y 
brûlant  du  soufre  raffiné  et  en  donnant  aux  malades  une  solu- 
tion aqueuse  d'acide  sulfureux  à  l'intérieur.  L'effet  de  ces  me- 
sures fut  des  plus  satisfaisants.  Sur  22  matelots  varioleux,  dont 
7  avec  une  variole  confluenle,  soumis  à  ce  traitement  à  l'hôpi- 
tal, un  seul,  apporté  moribond,  succomba  trente-neuf  heures 
après  son  admission.  Pas  un  seul  habitant  de  l'île  ne  fut  atteint, 
et  tout  péril  fut  conjuré  par  ces  moyens  préventifs.  D'où  il  con- 
clut: » 

*°  Que  l'emploi  des  fumigations  d'acide  sulfureux  et  son 
usage  interne  atténuent  évidemment  l'intensité  de  la  fièvre 
primitive  et  secondaire,  abaissent  la  température  et  apaisent  la 
soif  au  summum  do  la  fièvre; 

2°  Que  les  douleurs  de  reins  et  des  articulations,  le  mal  de 
tête,  les  vomissements,  le  ptyalisme,  etc.,  en  sont  notablement 
atténués. 

Outre  les  résultats  précités,  M.  Hjallelin  invoque,  à  l'appui 
de  ces  conclusions,  la  dessiccation  des  pustules  de  l'interne 
et  des  infirmiers  employés  dans  l'hôpital,  survenue  après  leur 
revaccination  dès  qu'ils  furent  soumis  aux  fumigations.  Un 
charpentier  employé  à  l'hôpital  y  fut  également  soumis  et  ne 
contracta  pas  la  variole,  bien  que  revacciné  plus  tard  avec 
succès. 

Variole  hcuioi-rlitigique.  MM.  Gorecki  et.  Ruaux  en  dis- 
tinguent quatre  formes  principales,  d'après  leurs  observations 
cliniques,  à  l'hôpital  annexe  de  la  Charité.  La  première,  l'hé- 
morrhagie  d'emblée,  c'est-à-dire  la  variole  noire  ou  variole  hé- 
morrhagique  des  auteurs  dont  les  symptômes  sont  bien  connus  : 
couleur  lie  de  vin  uniforme  de  la  peau,  sans  taches  purpurines, 
comme  dans  la  scarlatine  noire  ;  pustules  aplaties,  très-tar- 
dive?, se  détachant  en  blanc  sur  une  surface  foncée,  quand  la 
mort  ne  survient  pas  avant  ;  congestions  et  hèmorrhagies  de 
tous  côtés,  avec  l'exacerbalion  de  tous  les  symptômes  généraux 
de  la  variole. 

La  deuxième  est  le  rash  purpurin  confondu  avec  la 
scarlatine.  Il  se  montre  deux  jours  après  les  prodromes  et 
avant  l'éruption.  C'est  un  pointillé  purpurin,  formé  de  taches, 
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comme  un  grain  de  millet,  accolées  les  unes  aux  autres  ;  il  est 
parfaitement  limité  et  localisé  à  la  partie  interne  désarticula- 
tions, au  pli  inguinal,  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses, 
à  l'aisseile,  au  pli  du  coude,  partie  interne  des  genoux  et  au 
cou.  Sa  durée  est  de  trois  jours. 

La  troisième  est  la  variole  hémorrhagique  secondaire,  parce 
qu'elle  arrive  au  moment  de  la  suppuration,  sans  que  rien  sou- 
vent en  décèle  plutôt  la  nature. 

L'oppression  devient  extrême,  les  hémorrhagies  se  mani- 
festent, la  peau  devient  violette,  et  les  pustules,  déjà  blanches, 
s'affaissent  en  même  temps  que  leur  centre  noircit. 

Les  pustules  hémorrhagiques  terminales  forment  la  qua- 
trième espèce  non  encore  décrite.  Au  milieu  d'une  fièvre  in- 
tense, persistant  jusqu'à  la  dessiccation,  les  pustules  con- 
fiuentes  des  extrémités  se  remplissent  soudainement  d'un 
liquide  séro-sanguinolent  ou  de  sang  pur.  Les  doigts  sont 
comme  enveloppés  d'une  gaîne  sanguine,  et  des  phlyctènes  hé- 
morrhagiques, comme  des  ampoules  de  vésicatoire,  se  remar- 
quent aux  jambes  par  la  confusion  des  pustules  entre  elles. 
L'aspect  en  est  effrayant  et  comme  gangréneux;  mais  aussitôt 
la  fièvre  tombe,  et  le  malade  est  guéri.  (Tribune  méd 
n°  4  47.) 

Variole  sans  éruption.  Durant  une  épidémie  de  variole 
qui  sévit  depuis  le  mois  de  mars  dernier  dans  le  pays  de  Limite 
en  Italie,  et  observée  par  les  docteurs  Landucci  et  Mazzolini 
sur  une  population  de  1000  habitants,  500  ont  été  atteints  ; 
mais  chez  la  moitié  seulement,  l'éruption  fut  manifeste.  Chez 
les  250  autres,  il  y  eut  seulement  fièvre,  avec  tous  les  symptô- 
mes de  la  variole,  et  notamment  la  douleur  lombaire,  sans  qu'il 
apparut  d'éruption.  Qu'est-ce  donc  que  cette  variole  sans  pus- 
tules? (Impartiale,  juillet.) 

Le  même  silence  est  universel  à  l'égard  des  varioles  sans 
variole,  dont  on  cherche  d'ailleurs  en  vain  la  trace  authentique 
dans  les  anciens  auteurs.  A  Paris,  les  médecins  des  hôpitaux 
ont  bien  observé  quelques  cas  de  courbature  fébrile,  de  fièvre 
éphémère  ou  d'embarras  gastrique,  ou  de  toute  autre  maladie 
fébrile  au  début,  simulant,  grâce  aux  préoccupations  du  méde- 
cin ou  du  malade,  la  période  prodromique  de  la  variole,  mais 
aucun  de  ces  cas,  rigoureusement  observé,  ne  se  prêle  à 
cette  fantaisie  nosologique,  et  l'on  a  cherché  en  vain  toute 
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trace  de  variole  sans  variole,  ou  même  de  variole  fruste. 
(Union  mèd.). 

Variole  dans  les  hospices.  Il  n'y  a  pas  eu,  à  proprement 
parler,  de  variole  dans  les  hôpitaux  ou  asiles  de  l'Assistance 
publique  consacrés  à  la  vieillesse  ou  à  la  première  enfance  ; 
aucun  cas  parmi  les  pensionnaires  de  Sainte-Périne  ni  de  Char- 
don-Lagache,  de  Bicêtre  ni  de  la  Salpêtrière,  bien  que,  dans 
ce  dernier  établissement,  il  ait  été  créé,  depuis  le  23  avril,  un 
service  temporaire  de  varioleux  qui,  de  cette  date  au  30  juin, 
avait  reçu  354  malades  du  dehors  ;  aucun  cas  intérieur  aux 
Enfants  assistés,  du  1 cr  janvier  au  30  juin,  bien  qu'il  ait  été 
admis  22  enfants  varioleux  et  qu'il  y  ait  eu  un  mouvement  de 
26  variolés  et  de  I  8  décès.  Les  deux  extrêmes  de  la  vie  en 
ont  donc  été  relativement  à  l'abri.  (Union  mèd.,  n°  84.) 

VÉRA.TRIIXE.  Expérimentée  chez  le  chien  et  le  chat  et 
administrée  comparativement  à  l'homme  en  injections  hypoder- 
miques par  M.  Pégaitaz,  cet  alcaloïde  a  montré  une  action 
uniforme,  plus  intense  et  rapide  que  par  la  voie  gastrique, 
conformément  à  tous  les  précédents  de  cette  méthode.  C'est 
d'abord  une  vive  douleur  au  point  injecté  pendant  deux  à  cinq 
heures,  une  sudation  constante  de  une  à  deux  heures,  indé- 
pendante de  la  température,  vomissements  avec  douleurs  épi- 
gastriques  et  hoquet.  Sensations  fréquentes  de  sécheresse, 
ardeur  du  pharynx  et  salivation,  diarrhée  rare,  légère  et  pas- 
sagère. Somnolence  sans  collapsus  ni  délire.  Mais  la  tempé- 
rature et  le  pouls  ont  été  ramenés  au  type  normal  trois  à  dix 
heures  après  l'injection  en  se  relevant  quelques  heures  après 
dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie.  Les  modifications  constantes 
de  l'activité  cardiaque  tendraient  à  rapprocher  ainsi  la  véra- 
trine  des  poisons  du  cœur  plutôt  que  des  modificateurs  de  la 
contractilité  musculaire.  Le  peu  d'importance  des  troubles  in- 
testinaux'et  l'absence  de  collapsus  sont  d'autres  différences  a 
signaler  mais  la  douleur  des  piqûres  est  la  principale,  ce  qui 
contre-indique  la  méthode  hypodermique  avec  ce  médicament. 
(Deutsche  Arch.  f.  Klin.  med.,  septembre  1  869,  et  (jaz.  hebd., 
n°  11.) 

VERRUGA.  Une  excellente  étude,  avec  planche,  de  cette 
affection  endémique  dans  les  vallées  des  Andes,  au  Pérou,  et 
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faite  sur  les  lieux  mêmes  par  M.  Dounon,  médecin  de  la  ma- 
rine, lui  ôte  tout  caractère  symptomatique  de  syphilide,  de 
dartre,  de  lèpre,  etc.  Ce  serait  bien  une  maladie  essentielle,  non 
contagieuse,  naissant  sous  l'influence  même  du  séjour  dans  ces 
contrées.  L'hérédité  n'y  est  pas  étrangère.  Une  description 
claire  et  précise,  avec  huit  observations,  fait  de  cette  mono- 
graphie la  meilleure  source  à  consulter  sur  cette  maladie. 
(Archiv.  de  méd.  navale,  octobre.) 

VERSION.  Version  céphalique.  Levier.  Deux  obser- 
vations, rapportées  par  M.  le  docteur  Marchant,  tendent  à 
montrer  que  dans  certaines  conditions  de  la  présentation  de 
l'épaule,  où  la  version  podalique  est  impossible,  ainsi  que  la 
mobilité  de  la  tête  par  manœuvres  externes,  on  peut  tenter  et 
exécuter  avec  succès  la  version  avec  le  levier.  C'est  ainsi  que 
dans  une  présentation  de  l'épaule  droite,  position  céphalo- 
iliaque gauche,  dos  en  avant,  avec  procidence  du  bras  chez  une 
primipare,  l'accoucheur  ayant  fait  une  application  du  forceps, 
on  ne  sait  trop  pourquoi,  il  arriva  que  la  branche  gauche  in- 
troduite, l'aide  la  retira  fortement  en  dehors  et  à  gauche,  pour 
introduire  la  branche  droite,  et  ramena  ainsi  la  tête  du  fœtus 
au  centre  du  bassin.  C'est  ainsi  que  par  l'effet  de  ces  manœu- 
vres imprudentes,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  M.  Marchant  la 
trouva  au  centre  du  détroit  inférieur  en  arrivant  ;  la  version 
céphalique  s'était  accomplie.  La  branche  gauche  avait  agi 
comme  un  levier,  et  M.  Marchant  résolut  de  profiter  de  cet  en- 
seignement du  hasard  et  de  l'ignorance  à  la  première  occa- 
sion. 

Appelé,  le  S  juillet  1869,  près  d'une  primipare  présentant 
un  diamètre  sacro-pubien  de  8  centimètres  environ,  avec  une 
position  céphalo-iliaque  droite,  dos  en  avant,  les  eaux  étant 
écoulées  depuis  sept  heures,  il  appliqua  le  levier  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  le  manche  correspondant  à  la  tubérosité  de  l'is- 
chion gauche,  et  tenta  ainsi  de  ramener  la  tête  au  centre  en 
rapprochant  successivement  et  lentement  le  manche  de  gauche 
adroite,  tandis  que  la  main,  placée  sur  le  ventre,  refoulait  la 
tête  en  bas.  Bientôt  elle  devint  occipito-pubienne,  la  version 
était  faite.  (Soc.  et  Ann.  de  méd.  de  Gund.,  mai). 

D'après  ces  deux  faits,  on  pourrait,  selon  M.  Marchant,  sub- 
stituer le  levier  à  la  main  pour  faire  la  version  céphalique.  Mais 
il  ne  montre  pas  assez  au  prix  de  quels  dangers  pour  la  mère, 
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l'enfant  fûl-il  mort,  ni  tout  ce  que  cette  pratique  a  d'inconce- 
vable, d'étrange  et  d'irrationnel.  Il  ne  faut  jamais  que  l'amour 
de  la  nouveauté  ni  d'un  instrument  porte  l'homme  de  l'art  à 
innover  au  préjudice  de  la  mère  ou  de  l'enfant.  Or,  l'enseigne- 
ment pratique  de  ces  deux  faits  exceptionnels,  étranges,  nous 
semble  être  principalement  dans  le  sacrifice  des  deux  enfants  et 
un  traumatisme  considérable  des  mères,  tellement  que  leur  vie 
fut  en  grand  danger.  Motifs  bien  suffisants  pour  ne  pas  recom- 
mencer. 

VESSIE.  Anatomie.  Par  des  injections  minutieuses  par  la 
veine  dorsale  de  la  verge,  après  avoir  lié  les  deux  veines  fé- 
morales et  la  veine  cave  inférieure,  M.  le  docteur  Gillette,  pro- 
secteur à  la  Faculté,  a  montré  que  les  veines  de  la  vessie  con- 
stituent, par  leur  ensemble,  un  département  remarquable  du 
système  veineux.  Plus  multipliées  que  les  artères,  elles  n'en 
suivent  pas  le  trajet.'  Elles  sont  très-dilatables  et  pourvues  de 
rares  valvules.  Il  les  distingueen  réseau  de  la  muqueuse,  ou  pro- 
fond ;  réseau  intermusculaire  ou  moyen  ;  réseau  sous-périlonéal, 
ou  superficiel.  Leur  disposition  varie  peu  d'un  sujet  à  un  autre, 
si  ce  n'est  chez  la  femme,  et  ce  département  si  riche  semble 
ainsi  suppléer  le  réseau  lymphatique  des  muqueuses  de  l'éco- 
nomie qui  manque.  La  faiblesse  d'absorption  de  la  vessie,  sinon 
son  défaut,  constatée  dans  ces  dernières  années  par  des  expé- 
riences contradictoires,  est  expliquée  par  là.  Cette  monographie 
anatomique  pourra  donc  contribuer  efficacement  à  mettre  les 
opposants  d'accord.  (Joum.  d'anat.  et  phys.,  n°  5,  1869.) 

VEVAGE.  —  Voy.  Alcoolisme. 

VIRULENCE.  Suivant  M.  Chauveau,  elle  réside  exclusi- 
vement dans  les  éléments  figurés  qui  sont  suspendus  dans  l'at- 
mosphère, comme  il  l'a  déjà  démontré  pour  les  liquides  (voy. 
années  1  868  et  1  869),  au  lieu  de  s'y  trouver  à  1  état  de  vola- 
tilité comme  on  l'admettait.  Pour  le  prouver,  il  a  institue 
l'expérience  suivante  :  Plaçant  les  virus  de  la  variole,  a  cla- 
velée  et  la  peste  bovine,  —  qui  se  répandent  le  plus  subtilement 
dans  l'atmosphère,  comme  les  larmes,  le  jetage  du  nez,  les 
matières  diarrhéiques,  —  dans  une  cupule  reposant  sur  un 
disque  plat  de  verre  recouvert  d'une  petite  cloche  ou  éprou- 
vette,  il  met  le  tout  sur  un  bain  desable  ou  une  brique  chauffée 
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au-dessous  de  40  degrés  pour  faciliter  l'évaporalion  du  liquide. 
Il  coiffe  même  l'éprouvette  de  coton  mouillé  d'élher  si  la  tem- 
pérature n'est  pas  très-basse  pour  en  faciliter  la  condensation. 
Et  recueillant  les  gouttelettes,  il  les  a  inoculées  toujours  sans 
résultat,  tandis  que  le  résidu  de  la  cupule  en  donnait  constam- 
ment. [Acacl.  des  se,  juillet.) 

D'où  il  infère  que  les  virus  ne  sont  pas  volatils,  mais  ré- 
pandus et  flottants  sous  forme  de  particules  palpables  dans 
l'air,  d'autant  plus  chargé  et  contagieux  qu'il  est  plus  concentré 
et  moins  ventilé.  D'où  l'explication  de  la  moindre  contagiosité 
de  certains  malades  lorsqu'ils  sont  placés  dans  de  grands  es- 
paces, et  l'indication  de  ventiler  largement  les  lieux  où  ils  sont 
renfermés.  On  peut  également  y  voir  l'indication  de  se  couvrir 
les  voies  respiratoires  d'un  tissu  tamisant  l'air  inspiré  pour  les 
personnes  qui  approchent  ces  malades. 

VOMISSEMENTS.  Compression  du  nerf  vague  au  cou. 
Partant  de  celte  idée  que  le  vomissement  est  le  résultat  d'une 
action  réflexe  transmise  à  l'estomac  par  le  nerf  vague,  M.  Wal- 
ler  propose  de  comprimer  ce  nerf  sur  le  trajet  de  la  carotide 
dans  certains  cas  de  dyspepsie  avec  vomissements  fréquents. 

Ce  moyen,  dit-il,  ne  réussit  pas  toujours,  mais  il  a  souvent 
de  très- heureux  effets. 

Sur  une  femme  qui  rejetait  tous  ses  aliments,  la  compression 
exercée  pendant  la  digestion  arrêta  les  vomissements;  l'auteur 
put  alors  profiler  de  ce  moment  pour  administrer  de  la  mor- 
phine, qui  fut  tolérée  et  absorbée,  tandis  que  sans  la  compres- 
sion, le  médicament  était  vomi  aussi  bien  que  la  nourriture. 

Dans  un  second  cas  analogue,  la  compression  du  nerf  vague 
pratiquée  une  seule  fois  pendant  la  digestion  empêcha  le  vomis- 
sement, qui  depuis  lors  ne  s'est  jamais  reproduit. 

M.  Waller  exerce  la  pression  sur  la  carotide,  mais  il  attribue 
les  effets  obtenus  au  pneumogastrique  seul  et  nullement  au 
grand  sympathique,  non  plus  qu'à  l'interruption  de  la  circula- 
lion  sanguine;  lorsque  la  ligature  de  la  carotide  produit  des 
modifications  dans  le  rhylhme  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion, dans  les  fonctions  digestives  et  sur  la  température,  c'est 
que,  suivant  l'auteur,  des  filets  nerveux  ont  été  compris  dans 
la  ligature.  (Société  médicale  de  Genève.) 


Vomissements  incoercibles.  Irrigations  d'éthir.  Voici 
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une  nouvelle  application  de  l'emploi  topique  de  l'éther  en  jet 
pulvérisé  qui,  comme  réfrigérant  et  sédatif,  a  déjà  rendu  de 
grands  services.  Il  s'agit  des  vomissements  incoercibles,  pro- 
bablement de  nature  nerveuse,  qui  tourmentaient  un  homme  de 
vingt-trois  ans,  entré  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  pour 
une  dyspepsie  flatulente,  avec  douze  à  quinze  vomissements 
bilieux  par  jour  et  constipation  opiniâtre  sans  lésion  appréciable. 
L'emploi  successif  de  la  belladone,  du  bismuth,  du  chloroforme 
et  de  la  glace  à  l'intérieur,  ne  donnant  pas  de  meilleur  résul- 
tat que  la  glace,  ni  un  vésicatoire  appliqué  au  creux  de  l'esto- 
mac, M.  le  Bat  illier  recourut  à  la  pulvérisation  de  l'éther  au 
moyen  de  l'appareil  de  Richardson.  Pendant  quatre  jours  et 
trois  fois  par  jour,  la  région  de  l'estomac  fut  largement  anes- 
thésiée  en  même  temps  que  le  malade  prenait  de  la  glace  à 
l'intérieur.  Les  vomissements  diminuèrent  de  fréquence  aussi- 
tôt et  cessèrent  le  quatrième  jour  (Union  méd.  de  la  Gironde, 
juin).  L'action  est  évidente,  incontestable  et  s'explique  ration- 
nellement dans  les  vomissements  nerveux.  Mais  il  reste  à  dé- 
terminer la  part  que  la  glace  à  l'intérieur,  qui  a  suffi  parfois  à 
arrêter  des  vomissements  opiniâtres,  peut  réclamer  dans  ce 
succès.  C'est  en  employant  la  pulvérisation  seule,  qui  n'est  pas 
à  dédaigner,  que  l'on  obtiendra  cette  solution. 


FIN. 


TABLE  DES  AUTEURS 


Accettella,  Syphilis. 
Acton.  Prostitution. 
Adams.  Ankylosedu  genou. 
Albanese.    Anévrysmes  thoraei 
ques. 

Albertetti.  Nécrologie. 
Albini.  Ophthalmologie. 
Alhumbert.  Prix. 
Allibert.  Nécrologie. 
Alvarenga.  Température. 
Amdssat.  Cicatrisation,  prix,  taille 
Anderson.  Nécrologie. 
Andral.  Température. 
Andreini.  Calculs. 
Andrews.  Anesthésie. 
Anstie.  Angine  de  poitriue. 
Archambault.  Croup. 
Arendrup.  Nécrologie. 
Arloing.  Tétanos. 
Armaingaud.  Épancbements. . 
Armieux.  Climatologie. 
Arnold.  Obstétrique. 
Arnolt.  Chloroforme. 
Arnould.  Strychnine. 
Aron.  Tétanos. 
Aronssohn.  Tumeurs. 
Arpem(D').  Cancer  du  rectum. 
Arthaud.  Épilepsie. 
Atlee.  Anévrysmes  thoraciques. 
Auban.  Nécrologie. 
Aubanel.  Prix. 
Aubert.  Tétanos. 
Audhoui.  Variole. 
Auzias-Turenne.  Nécrologie. 

Bacot.  Nécrologie. 


Baginski.  Néphrite. 
Baillie.  Anesthésie  chloroformi 
que. 

Baker-Brown.  Ovariotomie. 
Balfour-Browne.  Aliénation  men 
taie. 

Ballantyne.  Tétanos. 
Barbier.  Prix. 
Barbieri.  Hernies. 
Barellai.  Hôpitaux  maritimes. 
Barker.  Croup. 

Barnes.  Delirium  tremens,  obsté 
trique. 

Barozzi.  Cancer  du  radius. 

BAnRiER.  Nécrologie. 

Barth.   Cœur,     épanchements , 

pneumatose. 
Bassi.  Tétanos. 

Baudon.  Néphrite,  ossification. 

Baudry.  Vaccine. 

Bayard.  Fracture  de  l'apophyse 

odontoïde. 
Bayer.  Cœur. 
Baykow.  Ostéogénie. 
Beau.  Chloral. 

Beaunis.    Orchite  parenchyma- 

teuse. 
Béchamp.  Microzymas. 
Begg.  Gangrène  des  extrémités. 
Béhier.  Alcoolisme,  arsenic,  fer. 
Belardi.  Fistules. 
Beltz.  Orchite  parenchymaleuse. 
Béni- Barde.  Sciatique. 
Bennett.  Chloral. 
Béranger-Féraud.  Amputation  ti 
bio-tarsienne,  fractures,  obtu- 


672 


TABLE  DES  NOMS  D'ACTEURS. 


rateur  ,  plaies  de   l'intestin  , 
pseudarlhrose,  rétrécissements, 
sutures. 1 
Béraud.  Hématocèleparenchyma- 
teuse. 

Bergeron.  Alcoolisme,  croup. 

Bergeron  (A.).  Respiration. 

Bergmann.  Sepsine. 

Bernutz.  Maternités. 

Berrutti.  Nécrologie. 

Berthelot.  Nourrissons. 

<0erthier.  Aliénation  mentale. 

Bertholle.  Fièvre  de  refroidisse- 
ment, revaccinations. 

Bertillon.  Nourrissons. 

Besnier.  Orchite,  thoracocentèse , 
vaccine,  variole. 

Biffi.  Tuberculose. 

Billroth.  Sepsine. 

Binz.  Cornée,  érysipèle. 

Birkett.  Fracture  de  la  rotule. 

Bitôt.  Aplasie. 

Bizzozero.  Tuberculose. 

Blache.  Croup. 

Blackman.  Abcès  du  tibia. 

Blanquinque.  Fistules. 

Blocb.  Absorption  cutanée. 

Blot.  Grossesse  ,  nourrissons  , 
pueumatose. 

Blum.  Septicémie. 

Boeba  (Del).  Anasarque. 

Boeckill.  Désarticulations,  greffe 
épidermique. 

Boinet.  Greffe  épidermique,  kystes 
de  l'ovaire,  ovariotomie,  pueu- 
matose, tétanos,  variole. 

Boisseau.  Maladies. 

Bondet.  Arsenic. 

Bonnafont.  Plaies  artérielles. 

Bonnet.  Paralysie  intermittente. 

Bordin.  Prix. 

Bottini.  Résections. 

Bouchacourt.  Vaccine. 

Bouchard.  Variole. 

Boucuardat.  Nourrissons. 

Boucher.  Nécrologie. 


Boucherie.  Nécrologie. 
Bouchut.  Chlorai. 
Bouillaud.  Hémorrhagies  passives. 
Boulaud.  Urine  albumineuse. 
Bouley.  Infection  purulente. 
Bourdillat.  Calculs. 
Bourdon.  Kystes  hydaliques,  ma- 
ternités. 

Bouvier.  Orchite  blennorrba- 
gique. 

Bowles.  Apoplexie,  stertor. 

Bradburv.  Incontinence  d'urine. 

Braxton  -  Hicks.  Opération  césa- 
rienne, grossesse. 

Brémond.  Absorption  cutanée. 

Brémond  (Ernest).  Aliénationmen- 
taie. 

Briand.  Épilepsie  Iraumatique. 
Bribosia.  Kystes  de  l'ovaire. 
Bricheteau.  Chlorai,  choréc,  coli- 
ques. 
Briess.  Chorée. 
Brinton.  Estomac. 
Briquet.  Arsenic. 
Broca  (Paul).  Fractures. 
Broca.  Épilepsie. 
Brodier.  Variole. 
Brothertson.  Chloroforme. 
Brouardel.  Tuberculose,  variole. 
Brouzet.  Asphyxie  carbonique. 
BrovVne.  Chlorai. 
Brown-Séquard.  Épilepsie. 
Brusasco.  Tétanos. 
Bryant.  Colotomie,  néphrotomie. 
Bryson.  Nécrologie. 
Bucquoy.  Variole. 
Buman.  Adénite. 
Bumstead.  Pemphigus. 
Burcq.  Vaccine. 

Burdel.  Syphilis  vaccinale,  vac- 
cine, variole. 
Byasson.  Chlorai. 

Cagnola.  Prix. 

Caisne  (De).  Acide  phénique,  fiè- 
vres intermittentes. 


TABLE  DES  NOMS  D'AUTEURS. 


673 


Cajani.  Prix. 

Cambieri.  Pellagre. 

Camin.  Plaie  de  tête. 

Cantani.  Diabète. 

Gapuron.  Prix. 

Cardarelli.  Diabète. 

Carpenter.  Alcoolisme. 

Carrière.  Climatologie. 

Cartaz.  Albuminurie  variolique. 

Carruthers.  Chorée. 

Cass.  Ëclampsie. 

Castelaw.  Lipomes,  rétinite. 

Castex.  Blennorrhagie. 

Castiguoni.  Prix. 

Castoldo.  Accouchement. 

Castro  (De).  Abcès  du  foie. 

Catdllo.  Nécrologie. 

Caule.  Ovariotomie. 

Caussé.  Asphyxie  par  suffocation. 

Cazenave.  Pemphigus. 

Cazenaye  (de  Bordeaux).  Réten- 
tion d'urine. 

Cazin.  Lipomes. 

Ceccaldi.  Nécrologie. 

Cérenville  (De).  Delirium  tre- 
mens. 

Cersoy.  Phthisie. 

Chalvet.  Nécrologie,  paralysie  gé- 
nérale, scorbut. 

Cuaubers.  Anéyrysmes  thoraci- 
ques. 

Champenois.  Amputation  quadru- 
ple. 

Champouillon.  Plaies,  variole. 

Chapols.  Hoquet. 

Charcot.  Anévrysmes  miliaires  , 
hémiplégie,  hémorrhagie  céré- 
brale. 

Charnel  Catarrhe  fétide. 

Charpentier.  Vaccine. 

Charrier.  Hémorrhagie  utérine. 

Chassaignac.  Opération  césarienne. 

Châtelain.  Pneumonie. 

Chauffard.  Alcoolisme,  enseigne- 
ment obstétrical,  infection  pu- 
rulente, nourrissons,  variole. 


GARNIE!».  —  Dict.  1870  et  1871. 


Chaussier.  Prix. 

Chadveau.  Vaccine,  virulence. 

Chazarin.  Tétanos. 

Chesnais.  Vaccine. 

Christoforis  (De).  Anévrysmes 

thoraciques. 
Churchill.  Mélrorrhagie. 
Ciniselli  .  Anévrysmes  thoraciques. 
Civrieux  (De).  Prix. 
Clark.  Enseignement. 
Clark  (James).  Nécrologie. 
Clément.  Nécrologie. 
Clerc.  Sciatique. 
Clifford-Allbutt.  Hémiplégie. 
Clouston.  Os. 

COHNHEIM.  Pus. 

Coindet.  Nécrologie,  variole. 
Cole.  Ophthalmologie. 
Coles.  Syphilis. 

Colin  (Léon).  Fièvres  intermit- 
tentes, variole. 
Colin.  Infection  purulente,  sep- 

sine. 
Collin.  Tétanos. 
Comet.  Nécrologie. 
Constantini.  Ankylose  du  genou. 
Copland.  Nécrologie. 
Corne.  Reins. 
Corona.  Antagonisme. 
Corradi.  OEsophagotomie,  prix, 

rétrécissements. 
Correnti.  Albuminurie. 
Corrigan.  Incontinence  d'urine. 
Courval  (De).  Carie. 
Coutagne.  Névralgie  blennorrha- 
^  gique. 
Coutaret.  Dyspepsie. 
Ckawford.  Manie. 
Créquy.  Epistaxis,  vaccine. 
Crespi.  Variole. 
Currie.  Phosphore. 
Cusco.  Amputations. 
Cuvier.  Prix. 
Czernicki.  Auscultation. 
Czerny.  Greffe  épidermique. 
CyoN.  Urée. 


38 


674 


TABLE  DES  NOMS  D'AUTEURS. 


Dagand.  Variole. 

Daguenet.  Amblyopie  alcoolique. 
Daguillon.  Croup. 
Dally.  Physiologie, 
Dalrymple.  Dipsomauie. 
Danis.  Mort. 

Danjoy.  Scarlatine  maligne. 
Danyau.  Nécrologie. 
Dauvé.  Adénite. 
Davies  (Herbert).  Cœur. 
Deboux.  Mort. 

Decaisne.  Delirium  tremens. 
Déguise.  Nécrologie. 
Delagree.  Mort. 
Dele.  Acide  phénique. 
Delens.    Anévrysmes  artérioso- 
veineux. 

Delioux.  Syphilis. 

Delpecu.  Scorbut. 

Demarquay,  (\névrysmes  ,  blen- 
norrhagie,  cancer  du  larynx, 
diabète,  gangrène  du  pénis, 
hémorrhagies  consécutives,  in- 
fection purulente ,  kystes  de 
l'ovaire,  opérations ,  pus,  ré- 
sections, tendons. 

Depaul.  Grossesse,  opération  cé- 
sarienne, pneumatose,  syphilis 
vaccinale. 

Derby  (Hasket).  Glaucome. 

Deroyer.  Fracture  du  crâne. 

Desgranges.  Kystes  de  l'ovaire. 

Desguin.  Anasarquc. 

Desnos.  Variole. 

Desormeaux.  Fracture  du  fémur 

Després.  Greffe  épidermique,  li- 
gature, tétanos. 

Devergie.  Diabète. 

Dickinson.  Diabète. 

Diday.  Syphilis. 

Didier.  Coliques  de  plomb. 

Didigeorge.  Nécrologie. 

Dieulafoy.  Aspirateur,  épanche- 
ments. 

Dobell.  Cœur,  médecine. 

Dolbeatt.  Hernies,  lithotritic  pé- 


riuéalc,  œsopliagotomie ,  ova- 
riotomie. 
Douaud.  Fièvres  intermittentes. 
Dounon.  Verruga. 
Draper.  Reins. 
Drognat-Landré.  Cataracte. 
Dron.  Syphilis. 
Dubest.  Fractures. 
Dubreuil.  Luxations,  torticolis. 
Dubreuilh.  Chorée  traumatique, 

contracture. 
Dubrueil.  Orteils,  varicocèle. 
Duchenne.  Contracture,  torticolis. 
Duchini.  Sciatique. 
Dufour.  Tétanos.  . 
Duffin.  Variole. 
Dohring.  Dermatologie. 
Dumas.  Manie. 
Duméril.  Nécrologie. 
Dumreicher.  Greffe  épidermique. 
Duplay.  Chloroforme  ,  luxation 

de  la  rotule. 
DuPLESsis.  Acide  phénique. 
Duploux.  Hernies. 
Dupouy.  Paralysie  générale. 
DuPREz.Ophthalmie  intermittente, 

pleurésie. 
Duranty.  Abcès  du  larynx. 
Durham.  Néphrotomie. 
Duroziez.  Fièvres  intermittentes. 
Dusart.  Croup,  phosphore. 
Dusch.  Myosite. 
Duyal.  Pus. 
Duvignaud.  Variole. 
Dyer.  Fracture  du  cristallin,  pen- 
daison. 

Eastlake.  Nécrologie. 
Eger.  Accouchement. 
Ehrmann.  Nécrologie. 
Elam.  Cérébrite. 
Ely.  Blessures  de  guerre. 
Emmet.  Ovariotomie. 
Erichsen.  Chloroforme. 
Espagne.  Incontinence  d'urine. 
Esquirol.  Prix. 
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Fabre.  Fièvre  typhoïde. 

Fabri  (Ercole).  Cancer  del'utérus. 

Fairbrother.  Épilepsie. 

Falret.  Bromures,  épilepsie,  né- 
crologie. 

Fadvel.  Cancer  du  larynx. 

Fauvel.  Variole. 

Fayrer.  Pansements. 

Fébraire.  Leucorrhée. 

Feltz.  Brûlures,  pus. 

Féréol.  Variole. 

Ferrand.  Coqueluche. 

Ferrari  .  Orchite  blennorrhagique. 

Ferrario.  Nécrologie. 

Figlioli.  Érysipèle. 

Fischer.  Chloral  ,  pemphigus  , 
sepsine. 

Flarer.  Cornée. 

Fléchet.  Vaccine. 

Fleury.  Goitre  cyslique. 

Fleury  (de  Langon).  Névralgie 
sciatique. 

Flint .  Diabète. 

Flora.  Climatologie. 

Fons-Mélecocq.  Prix. 

Fonssagrives  .  Pneumatose. 

Fonteret.  Phthisie. 

Fordos.  Bile. 

Forster.  Diabète,  tétanos. 
Foornier  (A.).  Chancre,  syphilis. 
Foville.  Aliénation  mentale,  apla- 
sic. 

Frantzel.  Cœur. 
Franchini.  Fièvres  intermittentes. 
François.  Fistules  salivaires. 
Frazer.  Antagonisme. 
Frédault.  Aliénation  mentale. 
Frémy.  Épanchements  péricardi- 

ques. 
Fremy.  Osséine. 
Friedreich.  Pneumatose. 
Fuller .  Chloral. 
Fumouze.  Sang. 
I'urneaux-Jordan.  Hydroeèle. 

Gaillard  (Thomas).  Accouchement 


prématuré  ,    opération  césa 
rienne,  utérus. 
Gailleton.  Enseignement. 
Galezowski.  Alcoolisme,  amblyo 

pie  alcoolique,  cataracte. 
Gallard.  Alcoolisme  ,  enseigne 
ment  obstétrical,  fièvre  puer 
pérale,  maternités. 
Gallois.  Langue. 
Gallozzi.  Hémorrhoïdes. 
Galvagni.  Péritonite  exsudative 
Garnier.  Introduction,  hémiplé 
gie,  pneumonie  hémiplégique. 
Garritson.  Luxation  de  l'humérus 
Gaskoin.  Syphilis. 
Gautier.  Urine. 
Gayet.  Ovariotomie. 
Gegner.  Prix. 
Gellé.  Tétanos  spontané. 
Gemma.  Pellagre. 
Géoghegan.  Nécrologie. 
Gerlach.  Vaccine. 
Gerrier.  Auscultation. 
Gigot-Suard.  Dermatologie. 
Gillespie.  Strychnine. 
Gillette.  Vessie. 
Gintrac.  Variole. 
Giraldès.  Alcoolisme,  amputa- 
tions, chloral,  hématocèle  pa- 
renchymateuse,  hémorrhagies 
opérations,  pansements,  pneu 
matose,'  sepsine,. tétanos. 
Girard  (Marc).  Luxations; 
Giraud-Teulon.  Aneslhésie  chlo- 

roformique. 
Giuin.  Vaccine. 
Give  (De).  Vaccine. 
G  lover.  Lumbago. 
Gobley.  Cœur. 
Godard.  Prix. 
Goinard.  Vaccine. 
Gorecki.  Variole. 
Gosselin.  Alcoolisme,  ascite,  frac- 
ture  du  fémur,  infection  pu- 
rulente, kystes  hydatiques. 
Gotti.  Cornée. 
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Gouanier.  Deliriura  tremens. 
Goujon.  Plaies. 
Goule  y  .  Uréthrotomie. 
Gradenigo.  Autoplastie,  cornée. 
Graefe  (De).  Nécrologie,  paraly- 
sies. 

Grand-Clément.  Anatomie. 
Gray.  Pouls. 
Green.  Obstruction. 
Greenhow.  Hématurie  intermit- 
tente. 

Gréhant.  Asphyxie,  urée. 

Grieve.  Variole. 

Griffin.  Nécrologie. 

Griffon  du  Bellay.  Fièvre  jaune. 

Gritti.  Hydarihroses,  opérations, 

thoracocentèse  sous  l'eau . 
Gros.  Pouls. 

Gross.  Névralgie  maxillaire. 

Grout.  Strychnine. 

Gubler.  Acné  punctata  ,  alcoo- 
lisme, arsenic,  chloral,  deli- 
rium  tremens  ,  rhumatisme  , 
variole. 

Gueneau  de  Mussy.  Phthisie  la- 
tente, pneumatose,  rhuma- 
tisme. 

Guéniot.  Grenouillette,  grossesse, 
opération  césarienne,  ophthal- 
mie,  vaccine. 

Guérin  (A.).  Greffe  épidermique, 
infection  purulente ,  nécrose 
phosphorée,  pansements,  septi- 
cémie, tétanos. 

Guérin  (S.).  Nourrissons,  régé- 
nération. 

Guillaumot.  Angines. 

Guillemin.  Hystérie. 

Guiraud.  Chorée. 

Guislain»  Prix. 

Guitard.  Scialique,  variole. 

Gusserow.  Fibromes. 

Guttmann.  Cœur. 

Guyon.  Hémorrhagies,  phthisie, 
tétanos. 

Guyot.  Vaccine. 


Guyton.  Nécrologie. 
Gyoux.  Diphthérite. 

Habershon.  Anévrysmes,  chloral. 

Habertsma.  Fièvre  de  lait. 

Haltentroff.  Myosite. 

Hallez.  Cervelet. 

Hallopeau.  Embolie. 

Hamel.  Variole. 

Hammond.  Maladies. 

Hanens(D').  Ovariotomie. 

Hannon.  Nécrologie. 

Hannover.  Bésections. 

Hardy.  Alcoolisme, arsenic, cœur. 

Harley.  Strychnine. 

Haviland.  Cœur. 

Haward.  Fracture  du  crâne. 

Hayem.  Abcès  métastaliques  du 
foie,  fièvre  typhoïde,  pus,  scor- 
but. 

Haynes.  Asiles. 

Heath.  Chirurgie,  greffe  épider- 
mique. 

Hegvood.  Métrorrhagie. 

Heller.  Bile,  goitre. 

Hémard.  Chancre. 

Hénocque.  Infection  purulente 
sepsine. 

Hérard.  Kystes,  vaccine,  variole. 

Herrgott.  Brûlures. 

Hertsen  (Van).  Vaccine. 

Hervieux.  Fièvre  puerpérale,  ma- 
ternités, variole. 

Hewlet.  Strychnine. 

Hewson.  Opérations. 

Hirscbfeld  .  Hémoptysie. 

Hirtz.  Delirium  tremens,  pneu- 
monie. 

Hitzig.  Hémiplégie. 

Hjaltelin.  Variole. 

Hoffmann.  Vaccine  anlimoniée. 

Holmes.  Chirurgie,  fracture  de  la 
rotule,  greffe  épidermique. 

Holst.  Nécrologie. 

Holthouse  (Carsten).  Hernies. 

Horand.  Syphilis. 
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Horion  .  Rétrécissements . 
Howe.  Idiotie. 
Huard.  Épilepsie. 
Huchard.  Variole. 
Hudson.  Angine  de  poitrine. 
Huguier.  Pneumatose. 
Homiiîz.  Rétioite. 
Humbert.  Septicémie. 
Hunt.  Chloral. 
IIusson.  Variole. 
Hutchinson.  Syphilis  vaccinale. 
Huxley.  Physiologie. 

Idille.  Blennorrhagie. 
Immermans.  Fièvre  typhoïde. 
Inman.  Phthisie. 
Isaac.  Orchite  blennorrhagique. 
Isambert.  Variole. 

Jacenko.  GrefTe  épidermique. 

Jaccoud.  Anévrysmes. 

Jacobs.  Vaccine. 

Jamieson.  Hémoptysie. 

Janariz.  Hoquet. 

Janin.  Vaccine,  variole. 

Janson.  Nécrologie. 

Janssen.  Phimosis. 

Jastrowitz.  Chloral. 

Jeannel.  Alcoolisme,  chloroforme, 
manganèse,  thérapeutique. 

Jeanssens.  Vaccine. 

Jephson.  Nécrologie. 

Jessop.  Asphyxie,  bronchite  capil- 
laire. 

Joffhoy .  Hémorrhagie  cérébrale. 
Jones  (Evans).  Omoplate. 
Jones  (Handfield).  Urine. 
Jouon.  Kystes  de  l'ovaire. 
Jubiot.  Aphasie. 

Julliard.  Épilepsie  provoquée, 
ulcères . 

Keyn.  Reins. 

Kimball  (Gilman).  Ovariotomic. 
Kjeli-berg.  Néphrite. 


Knapp.  Ophthalmologie. 

Kqeberlé.  Ovariotomie. 

Koehler.  Phosphore. 

Koenig.  Erysipèle. 

Koppe.  Muscarine. 

Koster.  Pus. 

Kodnigne.  Variole. 

Krafft-Ebing.  Aliénation  mentale. 

Kuss.  Nécrologie. 

Kussmaul.  Empyème,  estomac. 

Labbé.  Accouchement  ,  chloro- 
forme, goitre  suffocant ,  her- 
nies, pneumatose. 

Labohde.  Mort,  tétanos,  variole. 

Laboulbène.  Scorbut. 

Lace.  Accouchement. 

Lacour.  Épilepsie. 

Lafosse.  Pneumatose. 

La  Harpe.  Manie. 

Lailleu.  Nécrose  phosphorée. 

Lambert.  Accouchement,  gros- 
sesses compliquées. 

Lamprey.  Syphilis  vaccinale. 

Lancereaux.  Paralysie  à  frigore. 

Lande.  Aplasie. 

Landucci.  Variole. 

Langenbeck  (De).  Fractures  arti- 
culaires, résections. 

Lankester.  Nourrissons. 

Lannelongue.  Hernies. 

Lanoix.  Syphilis  vaccinale,  vac- 
cine. 

Lapotre.  Pneumatose. 
Larcher.  Chirurgie,  scarlatine. 
Larrey.  Hématocèle  parenchyma- 
teuse. 

Larrieu.  Hémorrhagie  rétinienne. 
Lasègue.  Estomac,  fécondité. 
Lattyé.  Luxation  de  l'humérus. 
Ladre.  Arsenic. 
Laurence.  Nécrologie. 
Laveran.  Fièvre  typhoïde  abor- 

tive,  tuberculose. 
Lavit.  Gangrène. 
Lawson.  Fracture  du  crâne. 

38. 
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Lazzati.  Nécrologie. 
Le  Barillier.  Vomissements  in- 
coercibles . 
Lebeau.  Ophthalmologie. 
Lebert.  Syphilis. 
Leclère.  Constipation. 
Lecour.  Prostitution. 
Lediberder.  Vaccine. 
Ledied.  Nécrologie. 
Leduc.  Vaccine. 

Lee  (H.).  Chirurgie,  greffe  épi- 
dermique. 

Lee  (Edwin).  Nécrologie. 

Lefèvre.  Nécrologie. 

Le  Fort.  Anévrysme  du  cou, 
chloral, chloroforme,  greffe  épi- 
dermique,  plaies,  tétanos. 

Legoyt.  Nourrissons. 

Legrand  (du  Saulle)  .  Bromures, 
bromure  de  sodium,  épilepsie. 

Legros-Clark.  Chirurgie. 

Legros.  Electricité,  paralysie  fa- 
ciale. 

Legros  (d'Aubusson).  Nécrologie. 

Legroux.  Scorbut. 

Lenoir.  Asiles. 

Leprtit.  Nécrologie. 

Lépine.  Endocardite,  hémiplégie 
pneumonique,  nouveau-nés. 

Lereboullet.  Péritonite. 

Leriche.  Hystérie. 

Leroux.  Variole. 

LeRoy.  Aliénation  mentale. 

Letenneur.  Anévrysme  artérioso- 
veineux  du  cou,  fractures,  su- 
tures. 

Letheby.  Nourrissons. 

Letiévant.  Nerfs  du  bras,  téta- 
nos. 

Leveing.  Ascite. 
Leven.  Scorbut. 
Lévi.  Somnambulisme. 
Lideix.  Infection  purulente. 
Liebreich.  Anesthésie,  chloral, 
pupille. 

Liégeois.  Acné  indurata  ,  anes- 


thésie chloroformiquc,  diabète, 
ovariotomie,  syphilis,  tétanos. 

Lightfoot.  Acide  phénique. 

Lima.  Phthisie. 

Limousin.  Chloral. 

Lindenbaum.  Greffe  épidermique. 

Linstown.  Trichinose. 

Liouville.  Anévrysmes  miliaircs, 
méningite. 

Lipp.  Psoriasis. 

Lippman.  Hémoptysie  tubercu- 
leuse . 

Lister.  Acide  phénique. 
Little.  Delirium  tremens. 
Lobel.  Bronchorrhée. 
Loffler.  Résections. 
Lombard.  Phthisie. 
Lombroso.  Pellagre. 
Longet.  Nécrologie. 
Lorain.  Médecine,  pouls. 
Lordat.  Nécrologie. 
Loreta.  Kystes  de  l'ovaire. 
Lovegrove.  Scarlatine. 
Loyat.  Variole. 
Lubin.  Ovariotomie. 
Lucas-Championnière.  Utérus. 
Lussana.  Stérilité. 
Luys.  Epilepsie. 

Macchiavelli  .  Anévrysmes  tho- 

raciques. 
Mac-Cready.  Pemphigus. 
Macfarlane.  Nécrologie. 
Maclachlan.  Nécrologie. 
Macloughlin.  Nécrologie. 
Madden.  Accouchement. 
Maestri.  Nécrologie. 
Mallez.  Rétrécissements. 
Mancini.  Diabète. 
Mandonini.  Acupressure. 
Marcacci.  Fistules. 
Marchant.  Version. 
Marchï.  Taenia. 
Maréchal.  Nécrologie. 
Marengiii.  Pellagre. 
Marjolin.  Amputatious,  brûlures. 
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Marotte.  Phosphore. 

Marquez.  Armée. 

Marchall.  Anesthésie  chloromé 
thylique. 

Marshall-Hall.  Néphrite. 

Marston.  Variole. 

Martemucci.  Stérilité. 

Martin.  Albumiuurie  variolique 

Martin.  Chloral,  éclampsie. 

Martin.  Nécrologie. 

Martineau.  Scarlatine,  vaccine. 

Masius.  Mycrocythéraie ,  moelle 
épinière. 

Masson.  Asthme. 

Matice.  Vaccine. 

Maudsley.  Idiotie. 

Maunder.  Tétanos. 

Mauriac.  Anémie,  douleur,  ma- 
ladies des  femmes,  névralgie, 
orchite. 

Maurin.  Fièvre  muqueuse,  taenia. 

Maury.  Phimosis. 

Mauzette.  Avortement. 

Max.  Nécrologie. 

May.  Nécrologie. 

Mayet.  Diabète. 

Mazzolini.  Variole. 

Mazzoni.  Nécrologie. 

Meadows.  Néphrotomie. 

Meersch  (Van  der).  Accouche- 
ment. 

Megevacd.  Digitale. 

MÉnu.  Anatomie,  arsenic,  coliques 
de  plomb,  phosphore,  plomb. 

Meldola.  Chloral. 

Melsens.  Vaccine. 

Mendel.  Température. 

Menzel.  Urine. 

Mercier.  Angine  diphlhériquc . 
Mime  (De).  Syphilis. 
Meyer.  Ophthalmologie. 
Meyer-Moritz.  Aplasie. 
Meyer-Wiliielm.  Pharynx. 
Meynier  .  Spcrmatorrhéc. 
Mi.ynott-Tidy.  Acide  phénique, 
btrychuine. 


Mialhe.  Chloral,  phosphore. 
Miall.  Anesthésie  chlorométhy- 
Iique. 

Mignot.  Pseudarthroses. 
Milesi.  Éclampsie. 
Miller.  Nécrologie. 
Milliat.  Nécrologie. 
Milliot.  Nécrologie. 
Mitchell.  Aliénation  mentale. 
Mitchell  (Weir).  Bromures,  bro- 

murede  lithium,  paralysies,thc- 

rapeutique. 
Mitivié.  Nécrologie. 
Moissenet.  Accouchement. 
Molière.  Embolie  osseuse. 
Monod.  Formules. 
Monteverdi.  Accouchement. 
Monti.  Syphilis,  tétanos. 
Montméja  (De).  Ophthalmologie. 
MoonE(W.).  Kamala,  nécrologie. 
Mooren.  Ophthalmologie. 
Moraud.  Tremblement  mercuriel. 
Moreau  (Wolf).  Rétrécissements. 
Morgan.  Varicocèle. 
Morin.  Nécrologie. 
Morpain.  Nécrologie. 
Morris.  Bronchite. 
Morton.  Amputations. 
Moser.  Vaccine. 
Mosler.  Rate. 

Moutard-Martin.  Chorée,  thora* 

cocentèse. 
Moxon.  Péritonite. 
Munchmkyer.  Myosite. 
Murdock.  Chloroforme. 

Nagel.  Cornée. 
Namias.  Chloral. 
Needham.  Chloral. 
Nélaton.  Tétanos. 
Nicati.  Chloroforme,  trachéoto- 
mie. 

Nieueyer.  Épanchements,  hémi- 
plégie ,  hémoptysie  tubercu- 
leuse, nécrologie. 

Niîumann.  Acide  phénique,.  sang. 
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Niepce.  Nécrologie. 
Nisseron.  Cystite. 
Noir.  Chloral. 
Norris.  Amputations. 
Norton- Lelby.  Maladies  des  en- 
fants. 

Notta.  Anosmie,  fistules,  héma- 
tocèle  parenchymaleuse. 

Nunneley.  Nécrologie. 

Nusbaum.  Cancer  du  rectum,  tra- 
chéotomie. 

Œttler.  Opération  césarienne, 

Ogle.  Anosmie. 

Ogston.  Iritis. 

Olivetti.  Accouchement. 

Ollier.  Fracture  diaphysaire,  ré- 
sections, tétanos. 

Ollivier.  Endocardite  puerpérale, 
paralysie  puerpérale. 

Ollivier  (Paul).  Tumeurs. 

Onimus.  Électricité,  paralysie  fa- 
ciale, tétanos. 

Oppolzer.  Nécrologie. 

Osborn.  Caacer. 

Otis.  Résection  coxo -fémorale. 

Packard.  Phimosis. 

Paget.  Chirurgie,  colotomie,  deli- 
rium  tremens  ,  hémorrhagies 
consécutives,  rétrécissements. 

Paglioni.  Hystérie. 

Panas.  Amputations,  ankylosc, 
hématocèle  parenchymateuse  , 
tétanos. 

Panizza.  filernies. 

Panzetta.  Nécrologie. 

Papillaud.  Arsenic,  cœur,  tem- 
pérature, vaccine. 

Papillon.  Tuberculose. 

Parks.  Chloroforme. 

Parona.  Blennorrhagie. 

Parrot.  Phosphore. 

Pasero.  Nécrologie. 

Pasquier.  Nécrologie,  variole. 

Paterno.  Diabète. 


Patin.  Cœur. 

Patton.  Pneumonie. 

Paul  (C).  Chloral  fièvre  ty- 
phoïde, syphilis,  thoracocen- 
tèse,  vaccine. 

Pavy.  Diabète. 

Payen.  Nécrologie. 

Péan.  Plaies  de  l'intestin. 

Pegaitaz.  Vératrine. 

Pelizzo.  Somnambulisme. 

Pengrueber.  Acupressure. 

Perl.  Hémoptysie  tuberculeuse. 

Péronne.  Alcoolisme. 

Perrin.  Cataracte  diabétique,  dia- 
bète, ophthalmologie. 

Perrood.  Érysipèle  de  la  face. 

Personne.  Chloral. 

Péter.  Cœur,  névralgie  diaphrag 
matique,  phthisie,  tubercu 
lose. 

Peuch.  Syphilis. 

Peyrani.  Urine 

Philippart.  Kystes  de  l'ovaire. 
Philippeaux.  Greffe  osseuse,  rate. 
Piazza.  Érysipèle. 
Picard.  Ligature. 
Picot.  Pus. 

Pidoux.  Infection  purulente. 
Pigache.  Nécrologie. 
Pini.  Médecine. 

Piorry.  Nourrissons,  pneumatose 
Piquet.  Rage. 
Pitois.  Vaccination. 
Playfair.  Catarrhe  utérin,  gros 

sesse,  leucorrhée, 
Poland.  Fracture  de  la  rotule 

plaie  du  cœur. 
Pollacci.  Manganèse. 
Pollock.  Amputation  du  genou 

carie,  fistules,  grciïe  épider 

inique,  pansements. 
Poncet.  Mort. 
Poole.  Nécrologie. 
Preston  (Anna).  Enseignement. 
Primavera.  Fièvres  intermittentes 
Prout.  Coruée. 
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Puéiac.  Maternités. 
PunGom.  Manganèse. 

Qoaglino.  Syphilis. 

QlJEYREL.  PUS. 

Queyrieaux.  Pansements. 
Quinquand.  Albuminurie  varioli- 
que,  variole. 

Rabi-Ruekhardt.  Éclampsie. 

Rabdteau.  Alcool  ,   alcoolisme  , 
menstruation,  nutrition. 

Raciborski.  Nécrologie. 

Ranse  (De).  Enseignement. 

Ranvier.  Hémorrhagies  passives. 

Rathery.  Tumeurs. 

Raynaud.  Éclampsie,  mort. 

Razori.  Pus. 

Réal.  Érysipèle. 

Reliquet.  Calculs. 

Renaut.  Climatologie. 

Renzi  (De).  Érysipèle. 

Reverdin.  Anthrax,  greffe  épider 
mique. 

Révilloot.  Variole. 

Rey.  Pneumatose. 

Reymono.  Amblyopie  alcoolique. 

Reynolds.  Digitale. 

Riant.  Croup,  estomac. 

Ribell.  TJréthrotomie. 

Riberi.  Prix. 

Rice.  Chloroforme. 

Richardson.  Chloroforme ,  né 
phrite,  opérations. 

Richet.  Alcoolisme ,  igni-punc- 
ture,  résections. 

Rigaud.  Anesthésie  chloroformi- 
que,  opérations,  rétrécisse- 
ments, taille. 

Rintel.  Dystocie. 

Ripoll.  Vaccine. 

Ritter.  Bile. 

Rizzoli    Acupressure ,  calculs, 

taille,  tétanos. 
Rodet.  Epilepsie. 
Rogers.  Thérapeutique. 


Romei.  Acupressure. 
Roque.  Pupille. 
Roser.  Cornée. 

Rossi.  Anesthésie  chlorométhyli- 
que. 

Rossignol.  Nécrologie. 
Rodbaix.  Fistules. 
Rouge.  Acide  phénique,  exostose 
du  frontal,  fracture  du  col  du 
fémur ,    greffe    épidermique , 
hernies,  kystes  de  l'ovairé,  té- 
tanos, tumeurs. 
Rovida.  Urine. 
Ruaux.  Variole. 
Rudall.  Aliénation  mentale. 
Rudnew.  Rage. 

Ruiz  (De  Valdivia).  Acide  phé- 
nique. 

Russell.  Chloral ,  chorée,  deli- 
rium  tremens,  fièvre  typhoïde. 
Russell-Reynolds.  Rhumatisme. 
Rutherford.  Aliénation  mentale. 

Saemisch.  Cornée. 
Saint-Cyu.  Diabète,  tuberculose. 
Saint-Germain    (De).  Accouche- 
ment. 
Saison.  Strychnine. 
■Salleron.   Orchite  parenchyma- 

teusc. 
Salter.  Nécrologie. 
Sankey.  Os. 

Savage.  Maladies  des  femmes. 
Saviotti.  Nécrologie. 
Sayre.  Pansements. 
Scarenzio.    Injections  hypoder- 
miques, nécrologie. 
Schaller.  Adénite. 
Scuimpf.  Phosphore. 
Schindeler.  Rate. 
Schivardi.  Médecine. 
Schmidt.  Syphilis. 
Scbmiedeberg.   Muscarine ,  sep- 
sine. 

Schmitt.  Épilepsie. 
SciiNEicER.  Digitale. 
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Schrgeder  (Van  der  Kolk),  alié- 
nation mentale. 

Schuster.  Blennorrhagie. 

Scoutetten.  Nécrologie. 

Seaton.  Syphilis  vaccinale. 

Sébastien.  Variole. 

Sédillot.  Bec-de-lièvre,  diphthé- 
rite,  électrothermie,  opérations. 

Sée.  Arsenic,  cœur,  hystérie. 

Sée  (Marc).  Greffe  épidermique, 
luxations. 

Seitz.  Goitre. 

Semmola.  Néphrite. 

Sénac.  Coliques. 

Senff.  Diabète. 

Seoane.  Nécrologie. 

Serre  (d'Alais).  Nécrologie. 

Serres.  Prix. 

Sésary.  Ostéite. 

Seydewitz.  Éclampsie. 

Sgarzi.  Prix. 

Shaw.  Fracture  du  crâne. 

Sibson.  Rhumatisme. 

Sichel.  Anesthésie  rétinienne,  pa- 
ralysies. 

.  Sieveking.  Urticaire. 

Silver.  Hémorrhagie  utérine. 

Simms.  Delirium  tremens. 

Simon.  Néphrotomie. 

Simonnet.  Syphilis  vaccinale. 

Simonin.  Nécrologie,  tétanos. 

Simpson.  Accouchement,  acupres- 
sure,  chloral,  chloroforme,  né- 
crologie. 
Sirus-Pirondi.  Luxations  ,  pseu 

darthroses,  pus. 
Sistach.  Hémorrhagies  consécu- 
tives. 

Skoda.  Hémoptysie  tuberculeuse, 
Skoldberg.  Ovariotomie. 
Smallman.  Chloral. 
Smith.   Amputation  du  genou 

fracture  de  l'apophyse  odon 

toïde,  néphrotomie. 
SmituJ(Robert).  Fracture  de  la  cla 

vicule. 


Solly.  Nécrologie. 
Soulier.  Fièvre  typhoïde. 
Sourdat.  Lait. 
Sovet.  Fièvre  typhoïde. 
Spence.  Amputations,  chirurgie. 
Spencer- Wells.  Abcès  du  sinus 
frontal,  fièvre  puerpérale,  gros- 
sesse,  ovariotomie ,  tumeurs. 
Spillmann.  Syphilis,  taille. 
Squire.  Chloral. 
Stearns.  Thérapeutique. 
Stein.  Nécrologie. 
Stein  (Jdles).  Nécrologie. 
Stein  (De  Beyredth).  Pneuma- 
tose. 

Stœber.  Nécrologie. 

Stoll.  Sciatique. 

Strauss.  Pus. 

Strohl.  Accouchement. 

Stromeyer-Little.   Ankylose  du 

genou. 
Sylver.  Métrorrhagie. 
Syme.  Nécrologie. 
Symonds.  Dipsomanie. 

Tanner.  Maladies  des  enfants,  né- 
crologie. 

Taudieu.  Médecine  légale,  pur- 
pura. 

Tardieu  (A.).  Variole. 
Tarnier.  Enseignement  obstétri- 
cal, maternités,  opération  cé- 
sarienne. 
Tay.  Syphilis  vaccinale,  tétanos. 
Teale.   Amputations  rectangu- 
laires. 

Terrîer.  OEsophagotomie. 

Testelin.  Accouchement  préma- 
turé, albuminurie  variolique, 
rétinite. 

Thomas  (Jobn).  Nécrologie. 

Thompson  (H.).  Angine  de  poi- 
trine, ascite. 

Thore.  Tétanos  spontané. 

Thudichum.  Urine. 

Ticieii.  Urèlhre, 
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Tillaux.  Fracture  du  crâne,  plaies 
de  l'intestin,  taille. 

Tixier.  Ovariotomie. 

Tombari.  Tétanos. 

Tocrdes.  Chloral. 

Trélat.  Cornée,  hernies,  litho- 
tritie  périnéale,  nécrose  phos- 
phorée,  cesophagotomie. 

Treyes.  Vaccine. 

Tripier.  Rétrécissements,  téta- 
nos. 

Trolard.  Anatomie. 
Tdefferd.  Nécrologie. 
Tuke.  Aliénation  mentale. 
Turner.  Chirurgie,  méningite. 
Tyler-Smith.  Fièvre  puerpérale. 

TJmé.  Strabisme. 

Valentin.  Nécrologie. 
Valette.  Arsenic,  utérus. 
Vallerand  de  la  Fosse.  Nécrolo- 
gie. 

Vallin.  Pleurésie. 
Valsuani.  Cachexie  puerpérale  , 
chloral. 

Vanlair.  Microcythémie ,  moelle 
épinière. 

Vaslin.  Croup. 

Vavasseuu.  Nécrologie. 

Vaz.  Nécrologie. 

Vénot.  Nécrologie. 

Verga.  Chloral,  tuberculose. 

Verneuil.  Alcoolisme ,  amputa- 
tions ,  anévrysmes  du  cou  , 
chloral,  contracture,  érysipèle, 
goitre  suffoquant ,  greffe  épi- 
dermique  ,  grossesse,  hémato- 
cèle  parenchymateusc,  hémor- 
rhagies,  hernies,  iufeciion  pu- 
rulente, kystes  multiloculaircs, 
luxations,  phlébite,  plaies, 
scorbut,  sepsine,  tétanos. 

Vehnois.  Vaccine. 

Vernois-Harcourt.  Calculs. 

Vjdaillet.  Éclampsic. 


Vidal.  Enseignement  obstétrical, 
variole. 

Vigier.  Phosphore. 

Villemin.  Tuberculose,  vaccine. 

Villeneuve.  Accouchement. 

Virchow.  Tumeurs. 

Visconti.  Tuberculose. 

Vitali.  Urine. 

Vivenot  (De).  Nécrologie. 

ViviER.  Croup. 

Vogel.  Empyème. 

Voisin.  Bromures,  épilepsie. 

Vdlpian.  Abcès  métastatiques  du 
foie,  ankylose,  bromures,  gref- 
fes, infection  purulente,  mi- 
crozymas,  nerfs,  pus. 

Wagner.  Nécrologie. 

Waldenborg.  Tuberculose. 

Waldenstrom.  Acide  phénique, 

Walker.  Ovariotomie. 

Waller.  Absorption  cutanée,  né- 
crologie, vomissements. 

Wanebroucq.  Albuminurie  vario- 
lique. 

Warlomont.  Glaucome  ,  vaccine. 
Waters.  Hémoptysie. 
Watkins.  Chloral. 
Watson.  Omoplate,  tétanos. 
Weber.  Avorlcment,  otite. 
Webster.  Antagonisme. 
Wecker.  Cornée. 
Weeden-Cooke.  Cancer  ,  fistule 
anale. 

Weightman.  Jurisprudence. 

Wells-Richardson.  Aconit. 

West.  Maladies,  scarlatine. 

Westphal.  Chloral,  delirium  tre- 
mens. 

Wicard.  Prix. 

WiDERHOSER.  Syphilis. 

Williams.  Phthisie. 

WiLLiÈME.  Chloral. 

Woestyn.  Miasmes. 

Wood.  Incontinence  d'urine,  té- 
tanos, urine. 
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Yandell.  TéUuos. 

Zani.  Aliénation  mentale. 
Zannetti'.  Blessures. 


Zéhender.  Cornée. 
Ziemsen.  Fièvre  typhoïde. 
Zobeb.  Chloral,  douleur. 
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